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AILE iCINDE BAKIM VERME SORUMLULUGUNU USTLENEN KADINLARIN
YASADIGI PSIKOSOSYAL SORUNLARIN iINCELENMESI

OZET

Aile igerisinde bakim vermek, genellikle kadmmin toplumsal cinsiyet rolleriyle
iliskilendirildiginden evde bakim verme konusu aile i¢inde kadinlarin deneyimleri iizerinden
yirimektedir. Bakim sorumlulugunu iistlenme, sorgulanmadan goniilli bir sekilde oldugu gibi
bazen de zorunluluk haliyle omuzlara yiiklenebilmektedir. Evde bakim verirken siirekli kapali
bir alanda yasam siirdiiren kadinlar bu yoniiyle sosyal hizmet mesleginin dezavantajli gruplarini
olusturmaktadir. Evde bakima ihtiyaci olan bireye bu hizmeti veren kadinlarin ev igindeki diger
rol ve sorumluluklart da devam etmektedir. Bu anlamda kadinin bakim hizmeti verme
deneyimi, kadin igin ekstra bir gorev veya rol irettiginden dolay1r kadinin kendi yasam
dengesini kurmasi, eV igi rollerinin toplumsal hayata katilmadaki diger rollerinin saglanmasi ve
yerine getirilmesi agisindan bir dengeye oturma siireci olmalidir. Ayrica evde bakim hizmeti
kadinlarin goriinmez emeginin de bir iirlinii olmaya devam etmektedir. Bu nedenle basta

psikolojik ve sosyal anlamda olmak {izere birgok sorunla karsilagmaktadirlar.

Bu dogrultuda bu tezin amaci, Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen Evde Saglik
Hizmetlerinden yararlanan bireylere aile icinde bakim verme sorumlulugunu istlenerek evde
devamli bakim verme halinde olan kadinlarin bu hizmetteki deneyimlerinin neler oldugunu,
hangi psikososyal sorunlarla ve zorluklarla karsilagtigini ve bu siirecin onlar igin anlamini kendi
yasam deneyimleri agisindan kendi ifadeleriyle kesfedip, sosyal hizmet bakis agisiyla
tartismaktir. Nitel aragtirma yontemi kullanilarak 30 katilimci kadin ile derinlemesine yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen veriler; kadinin ev i¢i emegi, evde bakim verme deneyiminde
yasanan zorluklar, evde saglik ve diger bakim hizmetlerine iliskin diisiince ve Oneriler,
kadinlarin psikososyal sorunlarinin giderilmesi ve verdikleri bakimin iyilestirilmesine yonelik
diisiince ve onerileri olmak tizere dort kategoride degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
MAXQDA programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin sonug ve 6neriler boliimiinde

ise saglik uygulamalarina ve sosyal politikalara iligskin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Ev I¢i Bakim, Psikososyal Sorunlar, Evde Saglik, Bakim Veren



INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL PROBLEMS EXPERIENCED BY WOMEN
WHO ASSUME CARE-GIVING RESPONSIBILITIES WITHIN THE FAMILY

ABSTRACT

Since providing care within the family is generally associated with women's gender roles, the
issue of providing care at home is carried out through women's experiences within the family.
Taking on the responsibility of care can be carried out voluntarily without question or
sometimes out of necessity. Women who constantly live in a closed area while providing care
at home constitute the disadvantaged groups of the social service profession in this respect.
Women who provide this service to individuals in need of care at home also continue to have
other roles and responsibilities at home. In this sense, since the experience of providing care
services by women creates an extra task or role for women, it should be a process of balancing
the woman's own life balance, ensuring and fulfilling other roles in participating in social life
with her domestic roles. In addition, home care services continue to be a product of women's
invisible labor. For this reason, they encounter many problems, especially psychological and
social.

In this context, the aim of this thesis is to explore the experiences of women who take on the
responsibility of providing care within the family to individuals who benefit from Home Health
Services carried out under the Ministry of Health and who provide continuous care at home,
what psychosocial problems and difficulties they encounter and what this process means for
them in terms of their own life experiences, and to discuss it from a social service perspective.
The data obtained as a result of in-depth interviews conducted with 30 participating women
using the qualitative research method were evaluated in four categories: women's domestic
labor, difficulties experienced in the experience of providing care at home, thoughts and
suggestions regarding home health and other care services, thoughts and suggestions regarding
eliminating women's psychosocial problems and improving the care they provide. The obtained
data were analyzed using the MAXQDA program. In the conclusion and suggestions section of

the research, suggestions were made regarding health practices and social policies.

Keywords: Women, In-Home Care, Psychosocial Problems, Home Health, Caregiver



1. GIRIS

21. yiizyilin en 6nemli demografik ger¢eklerinden biri de niifusun yaslanmasidir. En hizli
yaslanan {iilkelerden biri olan Tiirkiye, gelismis iilkelerle ayni seviyeye sahip olmasa da
istatiksel veriler bize yeni bir demografik yapiya doniistigiinii gostermektedir. 2018 yili
itibariyle yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {lizeri olan yash niifusun toplam niifus
icindeki orani1 ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye yiikseldi. Niifus
projeksiyonlarina goére yasl niifus oraninin; 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2050
yilinda %20,8, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK,
2023). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, Tiirkiye’de 21. ylizyilin 6zellikle ikinci yarisinda yash yilizyili olacagina isaret
etmektedir (TUIK, 2015, s. 8). Zira toplumlarin yaslanmalari ile bakim verme ihtiyaci biitiin
diinyada artig gostermektedir (WHO, 2002, s. 2; Macionis, 2012, s. 398). Bu durumdan yola

¢ikarak {ilkemizin birgok yenilik ve gelismelere gebe oldugu soylenebilir.

Gelecek yillarda, diinya niifusunun saglik ihtiyaglarinda da ¢arpici degisiklikler olacagi tahmin
edilmektedir. Giiniimiizde dogurganlik hizinin giderek diismesi, ortalama yasam beklentisinin
artmasi, evlilik yasmin ilerlemesi, insanlarin sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, teknolojinin ilerlemesi, saglik hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tani
ve tedavi olanaklariin artmasi ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi nedenlerle
yasam siiresi ve yaslh niifus poplilasyonu giderek artmaktadir. Artan yash niifus ile bireyin
psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik ve salgin hastaliklarin artmasi, kazalara
bagli sakatliklarin ve engelligin artmasi gibi bir¢ok sorun yasanmaktadir. Bu gibi sorunlar giin
gectikce bireyleri bagimli ve bakima muhtac¢ hale getirmektedir. Dolayistyla, diinyanin her

yerinde uzun siireli bakim ihtiyacinda hizli bir artisin olacagi s6z konusudur.

Tiirkiye’de bakima muhtag bireylerin bakimini basta aile bireyleri ve 6zellikle de aile i¢inde
kadinlar iistlenmektedir. Kadinlar bu bireylerin korunmasi, bakimi, destek ve tedavisinde

anahtar bir rol oynamaktadir.

Giinlik yasamimin neredeyse tamamini evde kapali sekilde ve bakim odakli gegiren bu
kadinlarin hayatindaki giigliikler yadsinamaz boyuttadir. Yasanilan bu siireg, basta psikososyal
anlamda olmak tizere birgok probleme sebebiyet vermektedir. Genellikle bu problemlerin
farkina varilamamakta veya g6z ardi edilmektedir. Bu da zamanla kadinin maddi ve manevi

anlamda ¢okiistine zemin hazirlamaktadir.
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1.1. Arastirmanin Problemi

Bakim verme olgusu, Tiirkiye agisindan bakildiginda genellikle evde aileleri tarafindan bakim
verilmek suretiyle bakima muhtag bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi adma verilen
hizmetlerin biitiiniidiir. Bakim hizmetinin evde ¢ogunlukla kadinlar tarafindan verilmesi, evde
bakim hizmetinin sunumunda yasanan sorunlarin, kadinlarin deneyimleri agisindan ele alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu bilgi eksikligini gidermeye yonelik olarak bakim veren

kadinlarin bakima iliskin yasadiklari sorunlarin teshis edilmesi gerekmektedir.

Arastirma konusuyla ilgili kavramlardan biri de kadinin ev i¢i emegidir. Ev igerisinde bakim
hizmeti veren kadinlar bakim vermekle birlikte ev i¢indeki diger sorumluluklarini da yerine
getirmeye devam etmektedir. Bu agidan arastirmada evde bakim hizmeti veren kadinlarin ev
ici emeklerinin neler olduguna deginmek de gerekmektedir. Bu yoniiyle arastirmanin evde
saglik ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve kadin ¢aligmalarina yonelik olarak katki

saglayacagi diisiintilmektedir.

Arastirmanin problemi, Evde Saglik Hizmetleri’nden yararlanan yakinina ev i¢inde bakim
hizmeti sunan kadinlarin yasam deneyimlerini fenomenolojik bakis agisiyla degerlendirmek ve
bu kadinlarin sorunlarinin goriiniir kilinmasina yardimci olmaya calismaktir. Calismanin
evrenini Yalova’nin Armutlu ilge’ sinde Evde Saglik Hizmetleri’ne kayitl yakinlarina evinde
stirekli bakim hizmeti veren kadinlar olusmaktadir. Gergeklestirilen ¢alisma odaginda olan otuz
kadin katilimer se¢ilmistir. Evde saglik hizmetlerinde hasta ve yakinlari ile stirekli iletisim ve
hizmet verme halinde olundugu i¢in gorismelerde kadin katilimcilar sorulan sorulari
samimiyetle yanitlanmiglardir. Bu nedenle yapilan derinlemesine gériismeler sonucunda veriler

fazlasiyla doygunluga sahiptir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriitiilen Evde Saglik Hizmetleri’nden
yararlanan ve ayni evde yasadigi yakinlarina ev igerisinde devamli olarak bakim hizmeti
sunarak aile i¢i bakim verme sorumlulugunu iistlenen kadinlarin bakim verirken karsilastig
zorluklari, bu siiregteki deneyimlerinin neler oldugunu, hangi psikososyal sorunlarla ve
zorluklarla karsilastiklarini, daha iyi nasil bir bakim sistemi olusturulup hangi yenilik
adimlarinin gelistirilmesi gerektigini ve bu siirecin kadmlar i¢in anlamini kendi yasam
deneyimleri agisindan kendi ifadeleriyle kesfedip bu durumun psikososyal sagliklari tizerindeki

etkilerini anlamaya odaklanmak, sosyal hizmet bakis agisiyla tartigsmaktir.
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Evde hem bakima muhtag hasta, yasli, engelli bireyine hem de hane bireylerine (es, gocuk vs.)
karst bakim ve sorumluluklart istlenen baska bir ifadeyle ‘kendi hayatlarmi 6teleyen’
kadinlarin rol ve sorumluluklariyla birlikte yasadiklar1 sorunlar ve beklentiler ele alinacaktir.
Ev i¢i bakim yiikii altinda ezilen bu kadinlarin karsilastigi psikososyal sorunlarla birlikte
geleneksel cinsiyet normlarinin sorgulanmasi, daha esitlik¢i bir yaklasimin tesvik edilmesinin
gerekliligi vurgulanarak daha stirdiiriilebilir bir bakim siireci saglanmasi i¢in yapilabilecek

yenilik adimlar1 ortaya konacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s181nda ise saglik bakim hizmetlerine, kamu sosyal
politikalar ve sosyal hizmetlere yonelik Oneriler saglanarak yeni bakis acilar1 gelistirmek ve
stirdiiriilebilir kaliteli bakimin temellerinin atilmasi i¢in gereken ihtiyaglarin belirlenmesi ve
saglik politikalarinin ve toplumsal destek sistemlerinin kadinlar1 daha iyi anlamalarma ve

ihtiyaglarin1 daha etkili bir sekilde yanitlamalarina katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Konu ile ilgili literatiire bakildiginda, bakim verme ile ilgili birgok arastirma mevcutken evde
bakim veren kadinlarin yasam deneyimleri, ev i¢i emegi ve yasadiklari sorunlara ve evde saglik

hizmetiyle biitiinlestirilmesine yonelik bilgi eksikliginin bulundugu goriilmektedir.

Toplumca kadinlarin omuzlarina sorgusuz sualsiz yiiklenmis bir sorumluluk olarak géze ¢arpan
ve bakim vermenin ozel bir hali olan evde bakim hizmetinin kadmlarin gdziinden
degerlendirilmesi bir ihtiyactir. Tiirkiye’de kadinlarin ev i¢i bakim verme yiikii konusuyla ilgili
yapilan calismalarin sayis1 da oldukca azdir. Bu nedenle bakim veren kadinlarin yasadigi
sikintilar1 ve zorluklari belirleyen ¢alismalarin gerekli oldugu goriilmektedir. Bu arastirma, ev
i¢ci bakim veren kadinlarin yasam deneyimlerinin Yalova ili 6zelinde daha 6nce arastiriimamus
olmasi agisindan da elzemdir. Arastirmanin bu konuda literatiirdeki bilgi eksikliginin

giderilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Otelenmis bir hayat yasayarak ¢ifte dezavantajli bir konumda bulunan bu kadinlarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi, bakim yiiklerinin hafifletilmesi ve yasanilan bu siirecin bakim veren
ve bakim alan veren i¢in kolaylastirilmasi1 adina evde saglik-bakim hizmetlerinin ve kamu
sosyal politikalarinin  diizenlenmesi ve gelistirilmesinde de bu tezdeki verilerden

yararlanilabilir.

Evde bir yakinina devamli olarak bakim hizmeti veren ve aile i¢inde bu sorumlulugu iistlenen
kadinlarin deneyimlerinin anlagilmasi ile arastirmanin sosyal hizmet kuram ve uygulamasina

da 6nemli katkisinin olacagi diistiniilmektedir.
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1.4. Arastirmanin Sorulari

Arastirmada dncelikli olarak ev igerisinde tamamen kendini bakim vermeye adayan kadinlarin

yasadiklar1 sorunlar1 belirleyebilmek igin cevap aradigimiz temel sorular sunlardir;

©)

(@]

Kadmin ev i¢i emegi altinda yasadigi ev i¢i giinliik rutinleri nelerdir?

Aile tyeleri ve evdeki erkek bireyler bakima ve ev islerine ne derece katilmaktadir ve

kadinlarin ev iginde herhangi bir destekgisi var midir?

Bakim alan ile bakim veren arasinda kurulan iliski nasildir ve bakim vermek kadinlara

neler hissettirmektedir?

Kadinlarin bakim verme siirecinde yasadiklar1 zorluklar ve olumsuz deneyimlere
yonelik gelistirdikleri bag etme yoOntemleri nelerdir ve bas edemedikleri sorunlarla

karsilastiklarinda nasil hissederler?
Kadinlarin bakim verme seriiveninde kendilerini yeterli bulma diizeyleri nasildir?
Kadinlarin kendilerine vakit ayirma dereceleri nelerdir?

Bakim vermeden 6nceki ve simdiki yasamlarimi kiyasladiklarinda arasindaki farklar

nelerdir?
Bakim siireci diger aile tiyeleri ve esler ile olan iligkilerini nasil etkilemektedir?

Kadinlarin ev iginde bakim verme deneyimleri ve yasadiklar1 psikolojik, sosyal,

fiziksel, ekonomik, egitim sorunlar nelerdir?

Devlet tarafindan verilen bakim hizmetleri nelerdir ve verilen bu hizmetlerden
yararlanmadan Onceki ve yararlandiktan sonraki yasamlarini kiyasladiklarinda neler

sOylerler?

Kadinlarin Evde Saglik Hizmetleri ve devlet tarafindan saglanan diger hizmetlere iliskin

diisiince ve bakis acilart nasildir?

Kadimnlarin verdikleri bakim hizmetinin bir kurumda veya bir araci tarafindan
verilmesine iliskin goriisleri nelerdir ve bunun gergeklesmesi halinde kendi verdikleri

bakima kiyasla neler degisir?

Kadinlarin psikososyal sorunlarinin giderilmesi ve verdikleri bakim hizmetinin
iyilestirilmesine yonelik neler yapilabilecegine iligkin goriis ve onerileri nelerdir?

sorularina cevap aranmaktadir.
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2. BAKIM KAVRAMI

Bakim argiimaninin kendisi, disaridan basit goriiniimli ancak igerisinde kompleks igeriklerle
dolup tasan bir derinlige sahiptir ve genellikle toplum olarak gormezden gelmeyi tercih
ettigimiz bir kavramdir. Bakim, herhangi bir seyin gelisme gostermesi veya iyi olmasi igin
verilen emek anlamina gelmektedir (Ding, 2010, s. 75). Kisinin gereksinimlerini tek basina
karsilayamamasi veya ihtiyaglarini yerine getirecek giig, istek, bilgi, beceri ve yetenekten
yoksun olmasi, bireyin bagimli olma halini ve bakim ihtiyacini dogurarak bakima muhtag
hale gelmesine isaret ederken (Karaca ve ark., 2016, s. 7) bu kisinin ihtiyaclarin1 gideren ve
bireye destek olan kisiye ise bakim veren denilmektedir (Ekici, 2019, s. 9). Bir kisinin
bakimaihtiyag¢ duyar hale gelmesinde yaslilik, engellilik ve kronik hastaliklar gibi pek ¢ok
sebep etkili olmaktadir (Ozkurt, 2019, s. 6). Bakim, en temel insani ihtiyaglardan biridir ve
hem saglik hem de sosyal boyutlar1 olan derin bir siirectir. Bakim bireysel biyopsikososyal
sagligini ve bireysel iyilik halini kendi kendine saglayamayacak durumda olan ¢ocuk, yasli,
engelli, kronik hastalik sahibi gibi kimselere sunulan destek hizmetlerinin biitiinii olarak
tanimlanabilir (Gokbayrak, 2009, s. 59).

Her canlimin varligim siirdiirebilmesi i¢in bakim almaya gereksinimi vardir. Buna bitki ve
hayvanlar da dahil edebiliriz. Ozellikle de insan, bakim olmadan hayatta kalamaz, biiyiiyemez,
gelisemez, yeteneklerini kesfedemez, sosyallesemez; c¢iinkii insan biyolojik, fizyolojik,
psikolojik, sosyal yonii olan biyopsikososyal bir varliktir. Hepimiz yasamimizin belirli
doénemlerinde bir baskasmnin bakimina ihtiya¢ duyariz. Bakim, herkes igin yasamsal bir
ihtiyagtir ve insan olmanin vazgegilmez evrensel bir o6zelligidir. Bakim, insanlarin temel
ihtiyaglarini karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve
en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek ig¢in mimkiin oldugunca acidan uzak
yasayabilmelerine yardim etmek lizere 6zenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her
seydir (Engster, 2005). Bu genel tanim, insanin yasami ve yasadigi diinyanin varligini
stirdiirebilmesi ve insan onuruna yarasir bir bicimde yasamak icin gerekli olan, 6zenle ve saygili

bir sekilde yapilan tiim etkinlikleri bakim kapsaminda ele alir.

Goriildiigt gibi bakim, belirli bir meslege 6zgii degildir. Bakim tiim canlilar igin temel ihtiyag,
ayni zamanda tiim insanlar i¢in bir yiikiimliliiktir (Ding, 2010, s. 74). Bu ytikiimliiliik ise belirli

bir cinsiyete mal edilmemelidir.
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2.1. Bakim Verme Deneyimi

Bakim; hayati énem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin
saglanmasinda, yeniden yerine getirilmesinde ve uyumlanmasinda bakima muhtag kisiye
yardim eli uzatmaktir. Temel ihtiyaglarim1 yeterince karsilayamayan, hayat kalitesinden
uzaklagan, kisinin sahsi tercihlerini kullanmada ve hayatinin kaliteli bir sekilde devaminin
saglanmasinda aile, akraba veya uzmanlarin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Geng ve Danis,
2011). Aile igerisinde bakim verme siirecinde bu destek genellikle kadinin toplumsal cinsiyet
rolleriyle iliskilendirildiginden evde bakim verme konusu kadinlarin deneyimleri iizerinden
yiirlimektedir. Kiiresel olarak kadinlarin hem hane i¢cinde hem de toplumda, her giin {icretsiz

bakim ve ev islerinin %75’inden sorumlu oldugu iddia edilmektedir (Moreira da Silva, 2019).

Bakim sorumlulugunu iistlenme, sorgulanmadan goniillii bir sekilde oldugu gibi bazen de
zorunluluk haliyle omuzlara yiiklenebilmektedir. Evde bakim verirken siirekli kapali bir alanda
yasam siirdiiren kadinlar bu yonilyle sosyal hizmet mesleginin dezavantajli gruplarini
olusturmaktadir. Evde bakima ihtiyaci olan bireye bu hizmeti veren kadinlarin ev igindeki diger
rolleri ve sorumluluklar1 da devam etmektedir. Bu anlamda kadinin bakim hizmeti deneyimi,
kadin igin ekstra bir gérev veya rol iirettiginden, kadinin kendi yasam dengesini kurmasi, eV igi
rollerinin toplumsal hayata katilmadaki diger rollerinin saglanmasi ve yerine getirilmesi
acisindan bir dengeye oturma siireci olmalidir. Evde bakim veren kadinlarin yasadigi deneyim,
sadece bakim gorevini yerine getirmeyle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda diger ev igi rolleri ve
toplumsal hayata katilimlariyla da etkilesimlidir. Bu durum, kadinlarin kendi yasam dengelerini
kurmalarini, ev igi rollerinin devamliligini ve toplumsal hayattaki diger sorumluluklarini yerine
getirmelerini zorlastirmaktadir. Bakim verme deneyiminin tam olarak anlasilabilmesi icin
bakim veren kadinlarin kendi agzindan, kendi ciimleleri ile yasam deneyimlerini aktarmasiyla
olabilmektedir. Bu sayede bakim verme deneyiminin goriilmeyen veya farkina varilmayan

derinliklerine daha fazla inilebilecektir.

Bakim meselesiyle ilgili diisiiniilen yanilgili bir 6n yargi ise bakim veren ve alanin yoniiyle
ilgilidir. Clinkii bakim ihtiyac1 yalnizca yashlarda goriillmedigi gibi bakim verenler de sadece
gengler veya yaslilara bakim verenler degildir. Genellikle bakimin yonii geng ve yetiskinlerden
yaslilara dogru verilse de yaslidan yasliya veya yaslidan genclere bakim hizmeti saglanan
durumlar artmaktadir (Ozkurt, 2019, s. 6). Arastirmaya katilan kadmlar arasinda da kendi
bakim almasi gereken yas ve pozisyondayken hala bakim veren roliine devam edenler
bulunmaktadir. Bir yaniyla bu yanilgidan uzaklasilmasi halinde bakim verenlerin diisiiniilenden

daha biiyiik bir kesimi temsil ettigi ve bakim veren profilinin ¢esitlendigi goriilebilecektir.
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2.2.Bakim Verme Yikii

Bakim verme, hastay: biitiinciil ve ¢ok yonlii yaklagimla degerlendirebilmek ve ihtiyaglart
dogrultusunda bakim siirecini planlamak, yiiriitmek, hastanin gereksinim duyabilecegi her tiirli
alanda emosyonel, fiziksel, sosyal ve maddi destegin diizenlenmesini kapsayan, bakim sunma
faaliyetlerini ve sorumluluklarini tistlenme siireci olarak tanimlanmaktadir (Asiret Duru, 2011,
Cayr, 2017). Tirk Dil Kurumu’nun tanimina gore yiik kavrami ise, birinin lizerine almak
zorunda kaldig1 agir gorev anlamina gelmektedir. Yiik kavrami bakim sunma yasantisina

yonelik olumsuz yaklasimi yansitir.

Bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal
tepkileri ifade etmede kullanilir (Zarit ve ark., 1980). Bakim veren haline gelme secilemez ve
kacinilmaz bir durum olarak aniden ortaya c¢iktifindan dolay1 bakim verenlerin bu duruma
uyum saglamalart oldukca zorlagsmaktadir. Boylelikle bu uzun ve zorlu siiregte bakim verme,
bakim veren aile liyeleri agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmakta ve bakim veren aile iiyeleri
tizerinde fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi yonden 6nemli sorunlara yol
acmakta, yogun stresle birlikte agir bir yiik haline doniisebilmektedir (Gok Metin ve Helvaci,
2019, s. 60). Bakim verme zaman ve enerji tilkketen, maddi ve fiziksel olarak yorucu bir gorev
olarak da tanimlanabilmektedir (Sakakibara ve digerleri, 2015, s. 2015). Bakim hizmeti tek bir
yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb), hastanin aldig1 sosyal hizmetleri koordine
etme, aligveris ve kiiclik ev yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylagsmay1 da kapsamaktadir

(Zarit, 2014 ve Ozlii ve digerleri,2009; akt., Karahan ve islam, 2013, s. 2).

Gilinlimiizde hastay1 toplumda ve kendi ortami i¢inde tedavi etme yaklagiminin benimsenmesi,
hasta yakinlariin birincil bakim verici konuma gelmesine yol agmistir. Bu durum ailenin
sorumluluklarinin ve sorunlarin artmasini beraberinde getirmistir. Birinci derece primer bakim
veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin merkezinde oldugundan ¢ogunlukla hastalikla ilgili
olarak bakim alanla yakin temas halindedir. Bakim sunma gorev ve sorumluluklar arttikca
bakim sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yasamini sikintiya sokan, agir, tek yonld,
bagimli, yogun ve uzun soluklu bir zorunluluga doniisebilmektedir. Genellikle ailede bakim
sunmanin Kronik ve yogun yapist bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam
vb.) diger taleplerden kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim veren yiikiine yol
acabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002, s. 831). Karsilanmamis pek ¢ok gereksinimi olan ya
da yiik yasayan bir bakim veren, hastasina bakim verme gibi rolleri de i¢eren fonksiyonlarini

yerine getirmekte giigliik yasamaktadir. Bakim verenlerde algilanan yiik, iyilik diizeyini, bakim
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memnuniyetini, diger kisilerle ve esle olan iliskilerini, algilanan hastalik siddetini ve hatta
dogrudan bakimi altindaki hastay1 da etkilemektedir. Bakim verenin yiikiinii azaltmadaki en
onemli adim 6ncelikle algilanan yiikiin belirlenmesidir (Icel ve Aydogan, 2022, s.16). Yiikiin
belirlenmesi, bakim verenlerin ve bakim alanlarin ihtiyaglarinin giderilerek, her iki grubun
yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bakim verme gii¢liigii kisiden kisiye degismekle
birlikte algilanmasi ve yonetilmesi agisindan da degiskenlik gdsteren karmagsik bir kavramdir.
Ancak her bireyde bu yiikii objektif ve subjektif olarak iki farkli sekilde tamimlayip
siniflandirabiliriz (Ozkurt, 2019, s. 149).

2.2.1. Objektif bakim verme yiikii

Objektif bakim verme yiikii; bakim verenin ve ailedeki bireylerin yasamindaki degisim,
doniisiim ve engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle yorgunluk yasanmasi,
aile rutinlerinin kesintiye ugramasi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi fiziksel sorun ve
sikintilarla iligkili olmaktadir. Ev halkinin ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki
degisikliklerini veya aksakliklarini igine alan objektif diger adiyla nesnel yiik, ailenin
yasantisinda bakim alanin hastaliginin, aktivite kisithliklarinin, yardim ve gorev tiplerinde
harcanan zamanin ve sarf edilen finansal kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir
(Atagiin ve ark.,2011, s. 516). Objektif yiik genellikle disardan bir gozle bakanin fark
edebilecegi tiirden ve daha nesnel, gézlemlenebilir olaylardan olugsmaktadir. Bakimin kalitesini
kesintiye ugratan 6nemli etmenlerdendir. Kisinin hayat tarzi degisiklikleri, mali durum denge

bozukluklari bu gruba 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Soner ve Aykut, 2017, ss. 375-387).

2.2.2. Subjektif bakim verme yiikii

Subjektif bakim verme yiikii; bakim verenin bu rol ile ilgili emosyonel davranis ve tutumlari
(caresizlik duygusu, anksiyete vb.) olarak tanimlanmaktadir. Objektif giiclik somut olmasi
nedeni ile daha kolay belirlenmesine karsin, bireyin subjektif algilarmin belirlenmesi kolay
degildir. Disaridan algilanmasi ve fark edilmesi zaman alabilen bazen de hi¢ anlasilamayacak
kadar kapali kutu bir yiiktiir. Subjektif bakim yiikii duygusal durum, fiziksel durum, finansal
ve calisma ortamlart gibi alanlarda bakim verenin ve diger aile bireylerinin yasadigi ve
hissettigi duygularin yogunluguyla iligkilidir. Subjektif bakim yiikii daha ¢ok bakim verenin i¢
diinyas ile ilgilidir. Duygularin agiga vurumunda derinlestik¢e agiga ¢ikacak tarzda bir yiiktiir.
Ozellikle bu yiikiin kaldirilmas: veya hafifletilmesi basaril1 bir bakim siirdiiriilmesinde énemli
bir dl¢iit olabilecegi diisiiniilmektedir (Atagiin ve ark., 2011, s. 516). Her bireyin yasam algis1

ve oncelikleri farklilik gostermekle birlikte ayni1 problem ve deneyimleri yasamasini da
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bekleyemeyiz. Hepsinin verdigi tepkiler ve hissettigi duygular apayri oldugu igin bakim verme
yiikii algisinin da kisi bazli degerlendirilmesi ve incelenmesi gerekmektedir. Bakim verenin
bakim sunma yasantisina yonelik davranisi veya duygusal tepkisi subjektif ya da 6znel yiik
olarak tanimlanmistir. Kargilanmamis pek ¢ok gereksinimi olan ya da yiik yasayan bir bakim
veren, hastasina bakim verme gibi rolleri de iceren fonksiyonlarini yerine getirmekte giicliik
yagsamaktadir. Bakim verenlerde algilanan yiik, iyilik diizeyini, bakim memnuniyetini, diger
kisilerle ve esle olan iliskilerini, algilanan hastalik siddetini hatta dogrudan bakimi altindaki

hastay1 da etkilemektedir (icel ve Aydogan, 2022, s. 16).

2.3.Ev I¢ci Bakim Verme Yiikii

Bakim yiikii cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir. Bakim kavrami, alan ve veren arasinda
karsilikli iliskiye ve gilivene dayanan, ahlaki boyutu elzem olan bir kavramdir. Alanm1 kesin
hatlarla belirlenemeyen ev i¢i bakim yiikii, bireyin evinde yasayan ve bakima ihtiyaci olan bir
bireyin bakimini tiim yonleriyle listlenmesi ve bu siirecin getirdigi gérev ve sorumluluklar
ifade eder. Genellikle, bu durum yasli aile bireyleri, engelli kisiler, yaslilar veya kronik hastaligi
olan bagiml bireyler i¢in s6z konusu olmaktadir. Bakim verme siireci, bakim veren her bireyi
farkli boyut ve derecelerde etkilemektedir. Bakim verenlerin yasadig: giicliikleri belirlemek,
bakim yiiklerini azaltmak igin Oncelikli olarak algiladiklar1 yiikiin belirlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Girgis ve Lambert, 2009).

Ev i¢ci bakim yiikii denildiginde Oncelikle temel giinliik bakim sorumluluklarindan
bahsedebiliriz. Bakim verilen bireyin temel giinliilk bakim ihtiyaglarin1 karsilamak, banyo
yaptirmak, yemek hazirlamak, giydirmek, tiras etmek, bakim ortaminin hijyenini saglamak, 6z
bakim gereksinimlerini kargilamak gibi giinliik temel ihtiyaglara yonelik bakim faaliyetlerini
icerir. Bakim verilen bireyin tibbi bakim, prosediir ve takipleri ile ilgilenmek, koordinasyonu
saglamak, ilaclarini diizenli olarak vermek, saglik takip ve kontrol randevularimi organize
etmek, diyetine uymak, tedavi planina uyumu saglamak, destek ve tedavi gibi tibbi bakim
sorumluluklarin karsilanmasinda da kadinlar anahtar rol oynamaktadir (Yiiksek Kalav, 2011;
Cetinkaya, 2008). Kadinin bakim vermek disinda ev i¢indeki temizlik, diizen ve giinliik islerin
yonetimi gibi ev isleriyle ilgili sorumluluklar1 da devam etmektedir. Ev igindeki isleri
yonetmek, temizlik yapmak, camasir yikamak, yemek hazirlamak, diizen, organizasyon,
aligveris, cocuk ve esin ihtiyaglarini karsilamak gibi sorumluluklart yerine getirirler. Bakim
verilen bireyin duygusal ihtiyaglarina cevap vermek, sosyal etkilesimi organize etmek,

ekonomik ihtiyaglarini ve pratik sorumluluklarini yonetmek ve destek saglamak da ev i¢i bakim
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yiikiiniin bir parcasidir. Ozel hayatin saglikli ilerlemesini saglamak da bakim siirecinin
devamlilig1 agisindan elzem goriiliir. Tim bunlar bir araya geldiginde kadinin omuzlarina

yiiklenen sorumluluklar daha da agirlasmaktadir.

Ev i¢i hasta bakiminda kadinlar sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda emosyonel bir yiik de
iistlenirler. Bu durum, sevdikleri i¢in endiselenme, duygusal destek saglama ve empati kurma
anlamma gelir. Kadinlarin ev i¢i hasta bakiminda karsilastigir bazi 6zel dinamikler vardir.
Toplum, kadinlardan genellikle fedakarlik ve 6zveri bekler. Bu nedenle, aile i¢indeki birinin
hasta olmas1 durumunda kadinlar, bu beklentilere uygun davranma baskisiyla karsilasabilirler
(Cayir, 2017). Bakim verici yiikii hem bakim verenin hem de hasta bireyin yasamlarini
etkileyen bir dizi zorlayici faktorii igerir. Ozellikle de engelli bakimi, normal gelisim gdsteren
insan bakimina gore daha fazla profesyonellik gerektirmektedir. Bu ac¢idan bakim saglayanin
bakim faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Engelli, hasta, yash bakima
mubhtac bireylerin kendilerine ve ¢evresine zarar vermemeleri, kaza ve yaralanma durumu ile
karsilagmamalar1 icin siirekli gozetim altinda olmalar1 gerekmektedir (Yiiksel ve Uyanik,
2023). Bu durum bakim veren kadmin bireye bagimli yasamasina ve kendi ve Kkisisel

gereksinimlerini gidermekte zorlanmasina sebep olabilmektedir.

2.3.1. Ev i¢i formal bakim

Formal bakim; profesyonel meslek elemanlar1 tarafindan belirli bir iicret karsiliginda verilen
hizmetlerin genel adidir (Oglak, 2008). Evde formal bakim hizmetleri; psikolog, sosyal hizmet
uzmani, hemsire, doktor, fizyoterapist, ev ekonomisti, diyetisyen ve bakim destek elemani gibi
birgok meslek iiyesinin ortak calismasi ile yiriitilen hizmetlerin biitiinii olarak ifade
edilmektedir (Aksayan ve Cimete, 1998).

Ulkemizde verilen evde formal bakim hizmetlerinin amaci; sosyal devlet anlayis1 igerisinde
bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde, kolayca ulasilabilir ve ev
ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir (Saghk Bakanligi, 2010). Uzman bir diizeyde (resmi
bakim) verilen evde formal bakim, profesyoneller tarafindan verilen kapsamli hizmetlerden

olusmaktadir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri Saglik Bakanlig1 ve Belediyeler araciligiyla sunulmaktadir.
Ancak bu hizmetlerin ¢ogu durumda yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bakima muhtag
bireylerin bakim1 genellikle bir aile {iyesi tarafindan informal diizeyde saglanmakta ve bu aile

tiyesi genellikle kadinlardan olugsmaktadir (Tanrikulu,2019, s. 7).
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2.3.1.1. Evde saghk hizmetleri

Formal bakim olarak devlet tarafindan sunulan bakim hizmetlerine bakildiginda oncelikle
Saglik Bakanligi tarafindan sunulan, bakimin tibbi yoniiyle alakali profesyonel ekiplerce
hastanin evinde ve kendi yasam ortaminda sunulan bir hizmet tirii olan evde saglik
hizmetlerinden bahsedebiliriz. Evde saglik hizmetleri: ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleridir (Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan
Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y06netmelik, 2005). Bir bagka ifade ile verilen
saglik bakim hizmeti, bireyin yasamini etkileyen hastalik durumunun, giinliik yasam
aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gérme
becerisine, bagimsizligina ulagmasini Ve yasam Kkalitesinin arttirllmasini  amaglayan
profesyonel ve multidisipliner bir ekibin sunacagi kapsamli bir hizmet modelidir (Ekici ve
Ozdemir, 2003). Bu hizmetlerdeki amag; bakima ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve
aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi igin
bakanlik ve bagh kuruluslari tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil
ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina
dair usul ve esaslar1 belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir.
(Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina

Dair Yo6netmelik, 2005).

Evde saglik hizmetlerinin temelini ev ziyaretleri olusturmaktadir. Ev ziyaretgileri evde saglik
hizmetlerini sunan saglik profesyonelleridir. Saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek icin
hastalara kendi yasadiklar1 ev ortamlarinda diizenli saglik hizmeti saglanmasidir. Dinamik bir
stirece sahip olan evde saglik hizmetleri gerek saglik gerek sosyal bakim hizmetleri i¢ine alan
genis bir yelpazede bireyin gereksinimi dogrultusunda bireyin onurunu ve saygmligini
koruyacak, sosyal dislanmislig1 6nleyecek ve yasadigi ortamda ihtiyaci olan hizmetleri almasini
saglayarak bakima muhtaghigini en aza indirgeyerek yasam kalitesini korumaya ve yiikseltmeye

hizmet etmektedir.

Evde saglik biriminden hizmet alan hastalar incelendiginde; ¢ogunlugunun hareket, beslenme
ve bosaltim aktivitelerini bagimsiz olarak yapamadiklari; yataga bagimlilik siiresi arttik¢a basi

tilserinin olusmasinda artis oldugu; psikolojik, ¢evresel, egzersiz, enfeksiyon, hijyen ve sosyal
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iletisim alanlarinda sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Yasanan bu sorunlar bakim
gereksinimlerini arttirarak aile tiyelerine ek sorumluluklar ve giicliikler getirmistir. Evde saglik
birimlerinden destek almak bu siiregle basa ¢ikmada yardimci olabilmekte ancak yine de hasta

yakinlarinin bir¢ok sorun yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Dogan ve Onan, 2021, s:32).

Demografik ve toplumsal yapida meydana gelen kokli degisiklikler, uzun siireli kurumsal
bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, insani gerekceler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan
maliyetler, sosyal giivenlik sistemindeki degisikliler, kurum bakimmin verimsizligi,
yetersizligi, bilim, teknoloji ve sosyal haklarda meydana gelen gelismeler ve beklenen yasam
stiresinin uzamasi evde saglik ve bakim hizmetlerini zaruri hale getirmis ve bakim verenlerin

de bakima katilimlarmni dogurmustur (Selek Oz, 2010).

Evde bakim hizmetlerinin, tibbi kolu olan evde saglik hizmetleri; ev hastanesi, tibbi evde bakim
veya duvarsiz hastane olarak bilinen, hastaya evinde saglanan tibbi hizmet anlamina
gelmektedir. Ayrica son yillarda hastanelerin degisen roldi, saglik hizmetlerinin artan
maliyetleri, evde saglik hizmeti maliyetinin daha diisiik olmasi, bu bireylerin bakiminda aile
dis1 insan giicii ve teknolojisinin kullanimi gereksiniminin artmasi nedeniyle bu hizmet 6nem

kazanmustir.

Evde saglik kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik bakimi siirekliliginin etkili
bicimde siirdiiriilmesi amacin1 giiden, birey ve aileye yasadigi ortamda sunulan saglik bakim
hizmetleri yaklagimidir. Sunulan bu saglik hizmetlerinin kapsaminda kronik hastaliklarin izlem
ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi ve konusma tedavileri, solunum tedavileri,
bazi ila¢ uygulamalari, paranteral beslenme, pansuman, enjeksiyon, sonda takilmasi ve daha
bir¢ok mevcut ya da potansiyel saglik hizmeti yer alir. Bakim hizmetinin evde bakim hizmeti
olarak verilmesi, bireylerin rutin yasam tarzlarini siirdiiriilebilmelerini ve kendi sosyal
ortamlarinda bakim alabilmelerini miimkiin kilan, daha ¢cagdas ve daha insani bir yaklasimdir

(Unliioglu ve ark., 1998).

TUIK ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan projeksiyonlara gére, niimiizde 25 yil
icerisinde tiim diinyada yash niifusun artacagi en hizli ikinci iilkenin Tiirkiye olmasi
beklenmektedir. Kisacasi, yaslanmanin bu kadar artmasiyla kronik hastaliklarin ve yataga
bagimliligin artmasi ve bu duruma paralel olarak yaslilar i¢in saglik ve sosyal bakim ihtiyacinin
artmasi1 ongoriilmektedir (Onarcan, 2011). Diger yandan, evde saglik hizmetleri sadece yash
bireyler i¢in sunulmamaktadir. Terminal donemdeki kanser hastalari, ileri derecedeki kas

hastalar1, yataga bagimli hastalar, KOAH gibi solunum sistemi hastaliklari olanlar, yeni dogan
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sariliklart (fototerapi uygulanmasi gerekenler) ve agiz ve dis sagligi ile ilgili ihtiyaci olan
bireyler de bu hizmetlerden faydalanabilmektedir (Giizel ve Toprak, 2018). Tiirkiye nin de
yakin gelecekte yash toplumlar sinifina girmesi, aile-toplum yapisinin degismesi ve gelecekte
problemlerinin  boyutlariin artmast beklenmektedir. Bu siirecte devlet ve toplum
sorumlulugunda yer alan ve evde bakim ihtiyaci duyan bireylerin refah diizeyini artirmak igin

gerekli diizenlemelerin yapilmasi kaginilmaz olarak goriilmektedir (Ziplar, 2017).

Evde saglik hizmetleri uygulamasi sagladigi avantajlar agisindan incelendiginde, hastalara
ozerklik ve kendilerini koruma imkani sagladigi i¢in kisiler yasadiklar1 ortamda daha mutlu ve
Ozgiir olmakta, ¢evre ile iletisim iyilesme siirecini hizlandirabilmekte, gereksiz hastaneye
yatiglar1 ve hastalarin hastanelerde enfeksiyon kapma ihtimali azalmaktadir. Bu uygulamanin
dezavantajlar1 ise, hastanin yaninda siirekli olarak saglik personelinin bulunamamasidir. Ayni
sekilde, saglik personelinin giivenligini saglamada bazi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Omegin damar yolu tedavisi goren kisiler ile ilgili hatal1 kullanima bagli olarak tromboz, sepsis
ve damar tikaniklig1 gibi beklenmedik komplikasyonlar ger¢eklesebilmektedir (M. Yilmaz vd.,
2010). Bakima gereksinim duyan bireylerin aile ve sosyal hayatindan koparilmadan ve aile
bireylerine yiik olmadan uzman personel tarafindan bakim ve saglik hizmetlerini alabilmesi
bakim hizmetlerinin temel felsefesini olusturmustur. Bu sayede kurumsal bakim modelinden

toplum temelli bakim modeli olan evde bakim modeline ge¢ilmistir (Danis ve Solak, 2014).

Evde saglik hemen hemen tiim diinyada, uzun donem kronik hastalik bakimimi akla
getirmektedir. Oysa evde saglik hizmetleri farkli meslek tiyelerinin 1s birligi ve esgiidiimiiyle,
saglik hizmetlerinin yani sira yaslilarin saglik sorunlarinin, sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelik hizmetleri de yash ve ailesine kendi ev ortamlarinda sunan hizmet modeli olarak
goriilmelidir. Cilinkii saglik bakim sistemi yaninda evde bakimin diger bir boyutu da tibbi
hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek hastanin yasam ortaminda sunulmasi, bu yolla
ilgili hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil niteliginin gii¢lendirilmesi olanagini

yaratmaktadir (Subas1 ve Oztek, 2004).

Oziirlii, yasl, siiregen hastalif1 olan veya hastalik sonrasi iyilesme dénemindeki bireyleri
bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak,
yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla biitliinlesmelerini saglamak,
bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri ve o6zellikle de ailedeki kadinlar iizerindeki
yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek

hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modeli seklinde tanimlanabilmektedir.
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Literatiirde, evde saglik-bakim hizmetleri ile ilgili cok sayida yapilmis ¢alisma mevcuttur. Evde
saglik, bireyin yasamini etkileyen hastalik durumunun, giinliik yasam aktivitelerine etkisinin en
aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gdrme becerisine, bagimsizligina
ulagmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasini amaglayan profesyonel ve multidisipliner bir

ekibin sunacagi kapsamli bir hizmet modelidir.

Evde saglik hizmetlerini yiiriiten saglik profesyonelleri bakim, tedavi ve rehabilitasyonun etkin
olmasinda bireyin mevcut saglik durumunun iyilestirilmesinde, aile bireyleri ile hasta
yakinlarin1t evde bakim konusunda egitmesi ve desteklemesi ve aileyi bakima dahil etmesi
acisindan etkin bir rol tistlenmektedir. Evde saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri; bireye
ve ailesine gereksinim duydugu yardimi, holistik ve hiimanistik bir bakis agisi ile saglamalidir.
Bu dogrultuda verilecek bakimin ve tedavinin planlanmasinda; evde saglik hizmetine
gereksinim duyan bireylerin siklikla karsilastigi saglik sorunlarinin ve gereksinim duyduklari
bakimm ve tedavinin belirlenmesi 6nemli Diinya genelinde evde saglik hizmetleri tarih
boyunca egitilmis aileler basta olmak {izere kiliseler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari,
dartiilaceze, kamu ya da 6zel hastane ya da saglik merkezleri yoluyla verilmis ve verilmeye

devam etmektedir (World Health Organization, 2008).

Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve yayginlagsmasi, uzun siireli
kurumsal bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan
maliyetler evde saglik hizmetlerini giindeme tasiyan faktorler arasinda yer almaktadir (Geng ve
Alptekin, 2013). Ozellikle bireylerin bagimsiz yasamalarimi saglamasi, maliyet etkili bir
yontem olmas1 (Kok, 2015; Averill, 2012) ve sunulacak hizmetlerin bireylerin ihtiyaclar
dogrultusunda degistirilebilmesi (Erdil, 2009) bu hizmeti ¢ekici kilmaktadir. Evde saglik
hizmetlerinin geleneksel yatakli tedavi hizmetlerine nazaran diigiik maliyetli bir alternatif
olmas1 (Geng ve Alptekin, 2013) gelismekte olan iilkeler adina 6nemli bir se¢enek olarak

gorilmektedir.

Ev igerisindeki bakima muhta¢ 6zirlii, yash, siiregen hastaligi olan veya hastalik sonrasi
iyilesme  donemindeki  bireyleri  bulunduklar1 ortamda destekleyerek  toplumsal
entegrasyonlarin1  gerceklestirmek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak,
yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bi¢imde siirdiirerek bakima gereksinim duyan bireyin aile
iiyeleri ve oOzellikle de ailedeki kadinlar lizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye
sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim
modeli seklinde tanimlanabilmektedir. Ulkemizde yakin zamanda uygulanmaya baslanan evde

saglik hizmetleri giincelligini korumakta ve bu alandaki arastirmalar hizla artmaktadir.
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2.3.1.1.1. Tiirkiye ’de evde saghk hizmetleri

15. yiizyilda Osmanli Devleti’nde gezici hekimlik hizmetleri sunmasi ve hasta bireylere aile
fertlerinin bakmasi Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerine dair gegmiste ilk uygulamalar arasinda
sayilmaktadir (Cingil, 2003). ilerleyen zamanlarda ise 6zel hemsireler ve evde hasta bakan
hasta bakicilar ile formal olarak ve aile bireyleri tarafindan informal olarak evde saglik
hizmetleri siiregelmistir (Tasdelen ve Ates 2012). Evde saglik hizmetleri uygulamasi
Tiirkiye’de yeni sayilabilecek bir uygulama olmasina karsin temellerinin 12 Ocak 1961
tarihinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile atildigi
goriilmektedir. ilgili kanunda, saglik hizmetlerini tek bir elde toplamak, saglik hizmetlerinin ve
personelinin {ilke geneline dengeli dagiliminin saglanmasi, yatak sayisinin yetersiz oldugu
hastanelere yonelik alternatif bir ¢oziim olarak koylere kadar ulasilabilen evde tedavi
orgiitlerinin olusturulmasiin gerekliligi konularina deginilmistir (ttb.org.tr). Tiirkiye’de evde
bakim hizmetleri ilk asamada Saglik Bakanligi’nin 6zel saglik kuruluslari araciligiyla sagladigi
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnetmelik” 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili
Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Daha sonra bu hizmetlerin Saglik
Bakanligi’na bagl tiim saglik kurum ve kuruluglari tarafindan verilmesine iliskin “Saglik
Bakanlhiginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” 1 Subat 2010 tarihinde yiirirliige konulmustur. Hem uluslararast hem de ulusal
literatiirde evde saglik ile evde bakim kavramlarmnin i¢i i¢ce gegmis olarak kullanildigi
goriilmektedir. Halbuki her iki kavram da birbirinden farklidir. 2010 yilinda evde saglik
hizmetlerine yonelik yonerge ¢ikmasi ile evde saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri

kavramlar1 netlik kazanmastir.

Evde saglhik hizmetleri Tirkiye’de yeni uygulanmaya baslanan bir mobil saglik hizmet
modelidir ve tiim diinyada giderek yayginlasan ¢agdas bir hizmet modelidir (Keskin, 2012).
Tiirkiye, BM'nin ifade ettigi "yash iilke" nitelendirmesinde yer almaktadir. Ayrica "yash
bagimlilik oran1" ise 2019 yilinda %13,4 olarak belirlenmistir. 2020 yilinda evde bakim hizmeti
alan yash bireylerin sayist 150 bini agsmaktadir (T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020). Covid-19 salgiminin getirdigi sosyal izolasyonla birlikte insanlar evde saglik
hizmetlerinden haberdar olup bu hizmete adapte oldular. Tiirkiye’de niifusun hizla yaslanmasi
geriatrik hizmetlerde diizenlemeye ve gelistirmeye yonelik yeniliklere gidilmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Yeni yonetmelikle birlikte 80 yas iistii biitiin bireyler bagimsiz olsa dahi
hizmete kabul edilmekte ve kendi sosyal ortaminda kendilerini rahat edecekleri bir sekilde

saglik bakim hizmeti alarak kaliteli yaslanmalar1 saglanmaktadir.
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Evde saglik hizmeti verilmesindeki temel amag¢ bireyin gilinliik ihtiyaclarinin karsilanarak
medikal tedavi ve psiko-sosyal destek ile maksimum saglik durumuna kavusmasini saglamak,
bakima muhta¢ kiginin yasam kosullarmin diizenlenerek, yasam Kalitesini arttirmaktir.
Demografik ve toplumsal yapida meydana gelen koklii degisiklikler, uzun siireli kurumsal
bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, insani gerekceler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan
maliyetler, sosyal giivenlik sistemindeki degisikliler, kurum bakimmin verimsizligi,
yetersizligi, bilim, teknoloji ve sosyal haklarda meydana gelen gelismeler evde saglik
hizmetlerini zaruri hale getirmistir (Selek ve Oz, 2010). Sosyal devlet olma ilkesine sahip
iilkelerin temel saglik hizmetlerini vatandaslarina iicretsiz sunmalar1 beklenen bir durum iken
evde saglik hizmetleri sunumu tamda bu ilkenin dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Ciinkii hasta
birey ve ailesine gerekli hizmetlerin hastane ortaminda sunmak yerine hastaneye ulasim, sira
bekleme, randevu alma zorlugu vb. durumlara katlanmaksizin kisilerin evlerinde, aile i¢inde
yasadiklar1 ortamda verilmesidir. Saglik sistemi finansal agidan maliyet-etkililik analizleri
kapsaminda ele alindiginda hastane ortamlarinda verilen saglik hizmetlerinin kisinin biit¢esine
katki pay1, cepten harcamalar, konsiiltasyon vb. ekstra yiikler getirmesi s6z konusu iken verilen
saglik hizmetlerinin aksine evde sunulmasinin kisi ve devlet biitcesine ve dolayisi ile sagliga
harcanan ekstra maliyeti 6nleyecegine yonelik ¢alismalar mevcuttur (McCaffrey ve et al., 2013,
Smith ve et al., 2014, Parker et al., 2013).

Kiltiirimiizdeki genis aile yapisinin kiigiilerek c¢ekirdek aile yapisinin gelismesi, ailede
cogunlukla hasta bireyin bakimini iistlenen kisi roliinde olan kadinin da giinlimiizde ¢aligsma
hayatina katilmasi, bakim gerektiren bireyin ¢esitli ilag ve tibbi malzeme gereksinimi olmast
gibi nedenlerden otiirii bakim sorumlulugu, aile fertleri icin maddi ve manevi yiik
olusturmaktadir. Evde saglik ekipleri sayesinde aile fertlerinin {istiine binmis olan bakim ytikii
ve sorumlulugu azaltilmakta ve sosyal iliskiler gelistirilmektedir. Hizmetin bilingli ve ihtiyaca
gore verilebilmesi igin bireyi, ¢evresini ve bakim vericileri biiytik bir tabloda bir biitiin halinde
gorebilmek dnemlidir. Glinlimiizde gecici ya da siirekli bakima gereksinim duyulan durumlarda
bakim sorumlulugunun sadece aile ile ¢dziimlenemeyecegi gercegi anlasgilmistir. Ulkemizde
ulusal saglik sistemi i¢inde yaslilara yonelik organize edilmis gerontolojik ve geriatrik bir alt
sistem bulunmamaktadir. Giiniimiize dek bu yapilanmaya gidilmemesinin 6nemli bir nedeni
giderek orani artmakla birlikte yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin diisiik olmasi1 ve
geleneksel yapimiz geregi oOzellikle kirsal kesimde hala ataerkil aile icinde yaslilarin
korunmasidir. Ancak en hizli yaslanan iilkelerin basinda yer almamiz sebebiyle bu

yapilanmanin igerisine bir an dnce girmemiz gerekmektedir.
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2.3.1.1.2. Evde saghk hizmetlerinin bakimdaki yeri

Saglik, en temel insani hak olup bu hakkin korunabilmesi etkin saglik hizmetleriyle
miimkiindiir. Yiizyillar boyunca dogumdan 6liime kadar evde saglanan bakim, modern tibbi
hizmetlerden yoksun kalmistir. Evde saglik hizmetlerinin tarihsel siireci igerisinde ev
ziyaretinin baslangicindan bugiine kadarki durumuna bakildiginda, evde saglik hizmetlerinin
degerinin stirekli yeniden anlasilip yonelimin arttig1 ve biitiin {ilkelerde hizla yayginlastig
saptanmistir. Yayginlagma ve artisin nedeni yaslanan niifusun artisi, beklenen yasam siiresinin
uzamasi, teknolojik ve saglik bakim sistemindeki gelismelerin artis1 ve ekonomik nedenlerden
dolay1 hastanedeki bakimdan evde ve toplum i¢inde bakima dogru bir yonelme olmasindan da
kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde temel olarak azalan kaynaklar nedeniyle,
devlete ait saglik hizmetleri ve o6zellikle hastane hizmetlerinin kalitesiz oldugu, niifusun
cogunlugunun 6zel saglik hizmetlerine ulasabilme olanagindan yoksun oldugu ve bundan
dolay1 hem akut ve hem de uzun siireli bakim yiikiiniin ailenin {izerine kaydig1 ifade

edilmektedir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelistirilmeden dnceki donemlerde hem bakim veren hem de
bakimi alan bireyler pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmislardir. Bu baglamda 6zellikle bakim
verenlerin, bakim vermede yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Bakimi {istlenenlerin uzun siireli
bakim vermeleri, kendi saglik sorunlari, ileri yasta olmalar1 ve sosyal desteklerinin olmamasi

sosyal, fiziksel, ruhsal ve ekonomik agidan c¢esitli sorunlar yasanmasina neden olmaktadir

(Tekin, 2018).

Evde saglik hizmetleri bakima muhtag bireylerin ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in ¢ok genis
ve ¢esitli bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hasta bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve ¢evresel tiim boyutlari ile incelenmesini gerektirdigi i¢cin multidisipliner bir ekip
caligmasii zorunlu kilmaktadir. Hasta bireyin saglik durumu ve bakim ihtiyaglarina gore
hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti, ev
ekonomisti, eczaci gibi farkli meslek gruplari bu bakim siirecinde yer alabilmektedir. Bu
slirecte ise aile bireyleri de tedavinin bir pargasi olarak 6nemli rol oynamaktadir (Karahan ve

Giiven, 2002).

Literatiire ve pratik uygulamaya bakildiginda, evde saglik ve bakim uygulamalart farkli
kavramlar seklinde kullanilmaktadir (World Health Organization, 1963).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlara, tedavisini evde

stirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp, damar ve
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hipertansiyon, fel¢li, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, ndroloji hastalarmma ve bakima
ihtiyact olan yasli ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli
hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlara hastalik ya da saglik ihtiyaglar1 sonlanincaya kadar

diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan ziyaretlerle gergeklestirilmesidir.

Hastalarin rutin muayeneleri, tedavi planlar1 ve takipleri yapilip her tiirlii tibbi bakimlari (serum
takilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter uygulamasi), tibbi cihaz ihtiyaclari, saglik
raporlarinin diizenlenmesi veya yenilenmesi, ihtiya¢ halinde hastalarin hastaneye nakillerinin

yapilmasi gibi hizmetler verilmektedir.

‘Hastanin iyileserek tedavi ihtiyacinin ortadan kalkmasi, uygulanacak tedavinin saglik
personeline gerek duyulmadan kendi kendine ya da yakimi tarafindan yapilabilecek olmasi,
hastanin saglik kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun olusmasi,
hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi, hastanin vefat
etmesi, hasta veya yakmlarmin tedaviye direng gostermeleri durumunda verilen hizmet

sonlandirilabilmektedir’ (ailehekimligi.gov.tr).

Evde saglik hizmeti ile verilen tedavi hizmetleri, egitimler, tibbi anlamda bilgilendirmeler,
psikolojik destek, yapilan medikal muayeneler evde bakimin tibbi boyutunu olustururken,
barinma, yemek, sosyal faaliyetlere katilma, rehabilitasyon hizmetleri, sosyal danigmanlik
konusunda verilen benzeri destekler ise bakimin sosyal boyutunu olusturmaktadir. Yataga tam
bagimli hastalarin en temel ihtiyact olan tibbi evde bakimin yaninda mutlaka sosyal boyutta

hem hastanin hem de bakim vericisinin desteklenmesi gerekmektedir.

Evde saglik bakim hizmetleri heterojen bir kavramdir. Literatiirle incelendiginde evde saglik
miiracaat¢ilarin yasam kalitesini korumak, gelistirmek, normal sagligi devam ettirebilmek ve
bagimsizliklarin1 saglamaktir. Evde saglik ile beklenenler fiziksel ve psiko-sosyal saglik
durumunda 6nemli gelismelere imkéan vererek, yasam kalitesini gelistirmek ve saglikli bir

sekilde devam ettirmektir (Sikilmaz, 2018).

Evde saglik hizmetlerinin kapsami sadece bakim alan hastaya yonelik hizmetlerle smirl
olmayip, ayn1 zamanda bakim verenlere yonelik egitim ve destek hizmetlerini de icermektedir.
Ancak bu hizmetler, gesitli sebeplerden dolay1 yeterince yerine getirilememekte, 6zellikle
sosyal destegi zay1f olan bakim verenler zorluk yasamakta, psikososyal agidan ve bakimla ilgili

konularda yardim ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Dagdeviren ve ark, 2020, s. 187).

Bu nedenle bakim ihtiyacin her gegen giin daha ¢ok arttig1 bu ylizyilda bu hizmetlere olan

ragbetin de hizla artacagi ve gesitlenecegi ongoriilmektedir.
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2.3.1.2. Devlet tarafindan sunulan diger bakim hizmetleri

Evde bakim hizmeti veren ailelere ve bakim alanlara yonelik verilen bazi hizmetler vardir.
Bunlar toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal glivenlik ilkelerine dayanarak ev i¢i bakim verme

stirecindeki zorluklar1 azaltmay1 amaglar. Bunlardan bazilar sunlardir;

o Evde Bakim Hizmetleri: Yagh, engelli, kronik hastaliklari olan uzun dénemli bakim
hastalarinin ev ortaminda yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢in bakim ve saglik hizmeti
verilmesi amaciyla yiiriitiillen hizmetlerin evde bakim hizmeti ayagin1 Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 gergeklestirmektedir. Bakima muhtag kisilere, engellilere, yalniz
yasamay1 se¢mis yaslilara veya yalniz yasamak zorunda olan ya da evde yatalak yasayan
hastalara, yikanma, barinma, beslenme, ev temizligi, iletisim, kiiltiir vb. gibi her tiirlii
bireysel ve toplumsal gereksinimlerinin eve giden sosyal yardim ve sosyal hizmet
elemanlarinca, onun yasamak istedigi atmosferde saglanmasi, sunulmasi olarak
tanimlanmistir. Bu tanima gore evde bakimin farkli disiplinlere ait bilgi ve becerilerle
birlikte genis bir kapsamda verilmesi gereken bir hizmet modeli oldugu anlasilmaktadir
(Danig, 2005). Evde bakim hizmetleri, kisa veya uzun siireli evde bakim olarak
sunuldugu gibi, profesyonel diizeyde (formal) bakim ile aile bireylerinin

sorumlulugunda (informal) yiiriitiilen bir bakim hizmetidir.

o Hasta Alt Bezi Yardimi: Uzman doktorun liizum halinde regete etmesi durumunda SGK
tarafindan giinliik dort adet bez kullanimiyla sinirli olmak sartiyla hastanin bir aylik bez
parasinin  Kriterlere uygun olmasi durumunda bireyin banka hesabina her ay

yatirilmasidir (aile.gov.tr).

o Evde Bakim Maasi: Engelli bireylerin toplumsal yasamin tiim alanlarina katilimlarinin
saglanmasi ile i¢inde yasadiklari sosyal ve fiziksel ¢evreden koparilmadan bakim

ihtiyaglarinin ailelerinin yaninda kargilanmasi amaciyla yiiriitiilen bir destektir.

Evde bakim aylig1 Tiirkiye'de belirli sartlar1 saglayan kisilere verilen maddi bir sosyal
yardim tiridiir. Ancak, bu maasin alinabilmesi igin belirli kosullar1 karsilamak
gerekmektedir. Bu kosullar zaman i¢inde degisebileceginden, giincel bilgilere ulasmak
icin engelli bireyin ikametgahmin bulundugu yerdeki Aile ve Sosyal Hizmetler il
Midirligii'ne veya varsa Sosyal Hizmet Merkezi Midiirliiklerine bagvurulmasi
gerekmektedir. Midiirliiklerinin bulunmadig1 yerlerde ise Kaymakamliklara bagvuru
yapilabilir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi gibi resmi kuruluslarin internet

sitelerinden de giincel bilgilerini kontrol etmek énemlidir (aile.gov.tr).
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2.3.2. Ev ici informal bakim

Informal bakim, bakim gereksinimi olan bireye yakinlari tarafindan {icretsiz olarak sunulan
yardimlar anlamina gelmektedir (Erdem, 2005, s. 102). Komsusunun, arkadasinin veya
ailesinin bakim alan ile aym1 evde yasayarak sunduklar1 bakim olarak nitelendirilmektedir

(Altuntas ve ark., 2010, s. 155).

Bu bakim tiirli, bakima muhta¢ bireye yakinlarinin destegiyle sunulan profesyonel olmayan
hizmetleri kapsamaktadir. Sunulan hizmetler bakima muhtag bireyin kisisel bakimi, ev
temizligi, yemek hazirlama, {itii, aligveris gibi bireyin ihtiyacina gore farklilik gosteren, siniri
ve mesaisi olmayan bir siireci kapsar (Ozates, 2015). Bu tiir bakimin icinde bagimli olan bireyin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in tedavi siirecini desteklemek, kullandigi
tibbi cihaz bakimini ve bireyin mekanik bakimini saglamak, beslenme, bosaltim ve hareket gibi
ihtiyaclarin1 saglamak bulunmaktadir (Yasar, 2009). informal bakimda bakim verme isini
cogunlukla bireyin kadin yakinlar1 tistlenmektedir. Kadinlar arasinda bakim isini 6ncelikle
kimin tistlenecegi de toplumsal normlara gére 6nceden belirlenmistir. Bu sorumluluk oncelikle
eslere sonrasinda kiz ¢ocuklarina ve gelinlere yliklenmektedir (Arpaci, 2009; Erdem, 2005, s.
103).

Bireylerin yaslandik¢a kronik hastaliklara yakalanma risklerinin artmasi, kazalara bagh
sakatliklarin artis1, engellilik ve yataga bagimlilik oraninin artmasi ile bakim gereksinimleri

ortaya ¢cikmaktadir.

Kurumsal bakim olanaklarina erigimin kisitli olmasi, bu kurumlarin yapisal eksiklikleri ve
toplumun sosyokiiltiirel degerleri nedeniyle Tiirkiye’de 6zellikle yasli bireylerin bu bakim
gereksinimleri ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan saglanmaktadir. Bu anlamda informal
bakimin yaygin oldugu sdylenebilir. Oyle ki yapilan arastirmalar, yasli bireylerin ¢ocuklart ile
ayn1 evde yasama sikliginin yurtdiginda %18, tilkemizde ise %36 oldugu sonucunu géstermistir
(Blieszner and Alley, 1990, Bilgili ve Kubilay, 2003; akt. Erdem, 2005).

Informal bakim, bakima ihtiyaci olan bireylerin yasam kalitesini saglamada énemli bir yere
sahiptir. Informal bakim kisinin esi, akrabasi, arkadas veya komsular tarafindan ¢ogunlukla
para talep edilmeden goniilliiliik esasina dayanarak vermis olduklari temel bakim hizmeti olarak
tanimlanir (FCA, 2017). Bu tiir bakimin i¢inde bagimli olan bireyin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesi igin tedavi siirecini desteklemek, kullandigi tibbi cihaz bakimini ve bireyin
mekanik bakimini saglamak, beslenme, bosalim ve hareket gibi ihtiyaclarini saglamak

bulunmaktadir (Yasar, 2009). Informal bakimin en 6nde gelen neferleri de yine kadinlardur.
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2.4.Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim veren haline gelme se¢ilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma
uyum, durum ortaya ciktiktan sonra gerceklesmektedir. Bu roliin seyri bakim gerektiren
hastaligin seyri ile de belirlenmektedir. Bakim verme yiikii, hasta bireye bakim verme
sonucunda bakim vericide ortaya ¢ikan bedensel, emosyonel, ekonomik, sosyal, saglik, egitim

sorunlari ve aile iliskilerinin bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Goziibiiyiik Tamer, 2017).

Bakim verme ¢ok ayakli bir siiregtir. Bakim verenin yas, cinsiyet, etnik koken, egitim durumu,
sagligi, calisma durumu, meslegi, ekonomik durumu, kiiltiir diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi
ve onunla iligkisi gibi 6zellikleri ile hastaya ait yas, cinsiyet, hastaliginin seviyesi gibi kisisel
ozellikleri bakim verme yiikiinii etkileyen etmenlere 6rnek olarak gdsterilebilmektedir. Ayrica
bakim verenin destek alip almamasi, yasl ile ayni1 evi paylasip paylasmamasi da bakim verme
yiikiinii etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir (Soner ve Aykut, 2017, ss. 375-387). Ayrica
bakim verilenin tani siiresi, evresi, eslik eden kompleks durumlari, tekrarli hastane yatiglari,
gecirilen ameliyatlar gibi faktorler de algilanan bakim verme yiikiini 6nemli sekilde
etkileyebilmektedir. Stirekli bir sorumluluk gerektiren bu siireg, evde bakim veren kadinlarin
dinlenme veya kendilerine kisisel zaman ayirma miktarini azaltabilir. Bu da bakim verme
yiikiinii arttiran etmenlerden biridir. Oyle ki bakim verenlerin yasadiklari bu sorunlar, zamanla
bakim verenin 'bakim alan' konumuna gelmesine de neden olabilmektedir (Atagiin ve ark, 2011,
s. 515). Bakim verme yiikiiniin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkiler ve neden olan durumlar kisiden

kisiye degistigi gibi toplumlar ve kiiltiirler arasinda da degisiklik gostermektedir.

Bakim verme yiikiinii etkileyen diger unsurlardan biri de bakim verenin ve bakim alanin kisilik
ozellikleri, bakim verenin birlikte yasam deneyimleri ve aile desteginin olup olmadigidir (Cakir
ve Yaman, 2021, s. 119). Bakim meselesiyle ilgili tartisilan en 6énemli konulardan birisi de
bireysel ve c¢evresel unsurlarin etkiledigi bakimin kalitesidir. Bu unsurlar hem bakimin
kalitesini hem de bakim verme yiikiinii etkilemektedir. Bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, saglik durumu, bakim sagladigi kisiyle yakinligi, bakim vermeye goniilliliigi, bas etme
becerileri ve sosyal destegi bakim verme yiikii iizerindeki onemli bireysel etmenlerdendir.
Bakim ortaminin fiziki 6zellikleri, arag-gere¢ ve ekipmanlarin mevcudiyeti, bakim verme
stiresi, elde edilen kazang ve yasal diizenlemeler ise ¢evresel faktérlerdendir. Bu faktorler hem
bakim alan1 hem de vereni etkilemektedir (Ozkurt, 2019, s. 7). Sosyal destegin az olmasi,
kurumlardan alinan hizmetlerin yetersizligi, akut durumlar ve agir semptom yiikii gibi konularla
nasil bas edilmesi gerektigini bilmeyen bakim verenlerde bakim vermek zamanla yiik haline

gelebilmektedir.
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2.5. Kadinhk Olgusu ve Bakim Verici Rolii

Kadin olmak ve bakim vermek arasindaki iliski kompleks bir kombinasyon igerir ve birgok
faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar, aile yapist
ve dinamikleri, bireysel tercihler, bu iliskiyi belirleyen énemli unsurlardir. Yetiskin bir kadinin
omriiniin 17 yilmi ¢ocuk bakmakla ve 18 yilii yash ebeveynlerine yardim etmekle
gecirebilecegi beklenebilir (Remennick, 1999, ss. 347-378). Orta yasa gelen kadinlar hem
ebeveynlerine hem de ¢ocuklarina bakim saglarken, sandvi¢ misali iki nesil arasinda sikigarak

ezilmektedirler (Cerrah ve ark., 2024).

Kadin ile iligkilendirilen bir olgu olarak bakim verme gorevi, kadinin {izerine sorgusuz sualsiz
giydirilen bir elbise gibidir. Kadin, fitrati geregi bu elbiseyi giymekte zorlanmamakta ve
kadinda bulunan anaglik duygusunun merhamet ve sabri1 da beraberinde getirmesiyle ilk etapta
kabul siirecine olan adaptasyonu hizlandirmaktadir. Fakat siire¢ uzadik¢a ortaya ¢ikan zorluklar
da artmaktadir. Genellikle bakimi iistlenme sebebi soruldugunda yadirgayan ve yapilmasi
gereken olagan isgleyisin bu oldugunu savunan kadinlar ¢ogunlukta olmakla birlikte bazilar1 ise
zorunluluktan veya yargilanmaktan korktugu ig¢in goniilsiiz olarak tistlenmek durumunda
kalmaktadirlar. Geleneksel toplum yapisinda da ev i¢i sorumluluk ve hasta bakimmin direkt
kadinliga atfedilen bir gorev olmasi hasebiyle kadinlar bu sistemin 6nde gelen goriinmez
kahramanlaridir. Dolayisiyla bakim hizmetleri hususunda aile bireylerinden 6zellikle kadinlar

tampon gorevi gérmektedir (Ozkurt, 2019).

Kadin ve bakim kavramlarinin birbiriyle i¢ i¢ce gegmis bir sarmal olmasi, toplumsal cinsiyet
normlari, kiiltiirel beklentiler ve aile dinamikleri gibi faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya g¢ikar.
Bu i¢ ice gegmis sarmal, kadinin bir¢ok kiiltiirde ve toplumda bakim verme sorumlulugunu
iistlenmesine neden olabilir. Ancak, bu durum, toplumsal degisimlerle birlikte ev i¢i rollerin
daha esit bir sekilde paylagiimasi yoniinde evrilme egilimindedir. Kadin olmak ve aileyi
biitiinlestirmek, bircok kadinin yasadigi karmasik bir deneyim siirecini yansitir. Toplumsal
normlar, kadinlarin genellikle aile iginde belirli rolleri iistlenmelerini bekler. Bu roller,
genellikle annelik, bakim verme, ev isleri, es olmak gibi alanlari igerir. Toplumun cinsiyetle
ilgili beklentileri, kadinlardan ev icinde daha fazla aktif olmalarmi ve bakim roliinii
istlenmelerini bekleyebilir. Bu, kadinlarin geleneksel olarak "evdeki bekgi" olarak goriilmesine
neden olabilir (Kirisik ve Yaylagiil, 2020).

Toplumda bu tiir gorevleri yerine getirmek, kadinlar nezdinde degerlidir. Ayn1 zamanda

toplumsal statii ve manevi makam agisindan da olumlu bir davranis olarak algilanabilmektedir.
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Kadin olmanin ¢ifte standartlarla negatiflestirilmesi, toplumsal cinsiyet normlar1 ve
stereotipleri nedeniyle bircok kadmin karsilagtigi bir sorundur. Cifte standartlar, kadinlari
erkeklerden farkli bir olglide degerlendirme egilimini ifade eder ve bu c¢ifte standartlar,
kadinlarin 6zgiirliiklerini, potansiyellerini ve se¢imlerini kisitlayabilir. Bu konudaki farkindalik
ve esitlik miicadelesi, kadinlarin kendi potansiyellerini serbestce kesfetmelerine ve toplumun
cesitli alanlarinda esit firsatlara sahip olmalarina katkida bulunabilir. Bu durum bakim roliinii
iistlenme konusunda da gegerli olmaktadir. Hem mesleki hem de goniillii baglamda, kadinlar
genellikle hasta bakiminda 6n saflarda yer alir (Yasin, 2021). Kiiltiire ve cografyaya baglh
olarak bazi toplumlarda bu rol daha belirgin olabilirken, digerlerinde daha esit bir sekilde
paylasilabilir. Bu nedenle, bu konuda genelleme yapmak yerine her toplumun, kiiltiiriin ve
bireyin 6zgiil baglamini géz oOniinde bulundurmak o6nemlidir. Tirk aile yapisinda bu
yiikiimliiliikler éncelikli olarak kadinlarin omuzlarindadir. Ozellikle kadinlarin hasta bakimini
direkt kabul etmeleri, i¢sellestirilmis cinsiyet rollerinin etkisi altinda olduklarin1 gosterir. Bu
durum, kadinlarin belirli rolleri benimsemelerini ve sorgulamadan kabul etmelerini ifade eder.
(Donmez ve Kartal, 2021). Kadinlar, bireysel tercihlerine goére bakim verme roliini
benimseyebilirler veya reddedebilirler. Baz1 kadinlar i¢in bu bir aile degeri veya kisisel bir
anlam ve deger tasiyip benimsenirken bazilari i¢in daha fazla 6zgiirliik, kendine doniik veya
kariyer odakli bir yasam tarzi 6n planda oldugu i¢in bakim sorumlulugunu almak
istemeyebilirler. Cinsiyet esitligi baglaminda, kadinlarin kendi potansiyellerini kesfetmeleri,
egitim almalar1 ve Kariyer yapmalar1 gibi alanlarda desteklenmesi 6nemlidir (Kirigik ve
Yaylagiil, 2020).

Sonug olarak, bir kadinin bakim veren rolii, kadinlik olgusunu etkilemekte ve her iki kavram
da birlikte sekillenen 6nemli unsurlardir. Kadinlar, kendi benliklerini, giicli yanlarini ve
yeteneklerini kesfetme o6zgiirliigiine sahip olmalidir. Clinkii her kadin, kendi benzersiz kisiligi

ve biricikligiyle one ¢ikar.

2.5.1. Ataerkil yapi ve toplumsal normlar

Ataerkinin (patriarki) kelime anlami babalarin yonetimi olmakla beraber giiniimiizde bu
kavram anlam agisindan daha da genisleyerek; erkek egemenligi, babalarin yonetiminin Stesine
gecerek kocalarin yonetimini, erkek patronlarin yonetimini, bir¢ok toplumsal kurumu, siyaseti
ve ekonomiyi kisacasi erkeklerin cogunlukla oldugu, erkek hegemonyasinin baskin oldugu ve

hiikiim siirdiigii yerleri yoneten erkekleri igerir hale gelmistir (Mies, 2012, s. 94).
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Toplumsal cinsiyet, toplumun tarafindan kadinliga ve erkeklige atfedilen anlamlardir.
Ataerkillik, kadin emegini saklayip degersizlestirip kadin1 kotii kosullara mahkiim eden bir
toplumsal cinsiyet rejimidir ve bu cinsiyet rejiminde, 6zellikle eril olan yiiceltilir, giicliidiir;
disil olan asag1 goriiliir ve ezilir (Atasii Topguoglu, 2011, s. 45). Genel olarak ataerkillik,
toplumsal bir yap1 olusturur. Ciinkii toplumlarin disillige ve erillige ait bir takim yerlesmis
algilari, kaliplasmis yargilart bulunmaktadir ve bunlar1 kaniksamis bir sekilde sorgulamadan,
elestirmeden igsellestiririz. Bu kaliplar ve algilar gegmisten gelirler; hi¢ farkinda olmadan
uygulariz onlar1 ve boylece bizim araciligimizla da gelecege aktarilirlar. Ataerkilligin toplumsal

yapist bu sekildedir (Atasli Topguoglu, 2011, s. 45).

Giintimiizde ev kadmlarinin diinyanin her yerinde yaptig1 seyler farklilik géstermesine ragmen
ev isleri, kadinlarla iligskilendirilmekte, kadin isi olarak goriilmektedir. Bunun temelindeki ilke,
erkekleri tcretli isleri, kadinlari {icretsiz isleri tistlenmeye yonelten cinsiyete dayali is
boliimiiniin islemesidir. Modern para ile meta ekonomisi kendisine bir zemin buldugu andan
itibaren kadinlar kendilerini ya iicretsiz isleri ya da en diistik tlicretli igleri yaparken bulurlar

(Bennholdt ve Thomsen, 2008, s. 247).

Biitiin diinyada kadin emegi, esnek ve enformel iiretim siire¢lerinde yogunlagmaktadir. Bununla
birlikte kadinlar bu ucuz iiretim siire¢lerinin disinda, ev i¢indeki isler ve bakim islerinden de
sorumlu tutulmaktadir. Kadin isi olarak goriilen ev i¢i bakim isi, cinsiyete dayali esitsizliklerin
hem nedeni hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Esitsizligin bir sonucu olarak,
kadinlar ve erkekler toplumda esit bireyler olarak goriilmez ve toplumsal is boliimiinde kadinlar
toplumca degersiz goriilen, iicretsiz ev isleri ve bakim isleriyle ilgilenmektedirler. Bununla
birlikte, esitsizligin nedeni olarak, toplum kadinlara ev islerini ve bakim isleri gibi toplumsal
rolleri yiikledigi i¢in kadinlarin ¢ocukluktan itibaren egitim sistemi ve ticretli isgiicii piyasasina
erkeklere nazaran sinirli oranda katilmaktadir (Yaman Oztiirk, 2010, ss. 46-47). Bu siiregte
kadinlar genellikle hem profesyonel hem de kisisel kimliklerini dengelemek zorunda
kalabilirler. Is yasami, aile sorumluluklar1 ve kendi bireysel hedefleri arasinda bir denge
kurmak kadinlar i¢in 6nemli bir zorluktur. Bu kombinasyon, kadinlarin toplumsal beklentiler,

kiiltiirel normlar ve bireysel tercihleri arasinda denge kurmaya ¢alistig1 bir siireci yansitabilir.

Bakim vermek iilkemizde kadinlarin adeta sayginliklarinin bir devami olarak goriilmektedir.
Annelik veya bakim verme toplum tarafindan kutsal sayilarak kadinlarin “bakici” rolii, 6ziinde
annelik ve anneligin vermis oldugu rollerle bagdastirilmaktadir. Bu rol kadinlarin, ¢ocuklari

olsun ya da olmasin bu role hazirlikli olmalarini, yani baktiklar kisilerin (gocuklar, yasllar ve
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engelliler) giivenligini saglayarak, ihtiyaglarini karsilamalarini igermektedir (Samav Cantlirk,

2017, 5.166).

2.5.2. Toplumsal cinsiyet rolleri ve bakim

Bakim ¢ok yonlii kompleks bir kavramdir. Icerisinde birgok seyi barmdirir. Hastalik, yaslhilik,
engellilik veya diger nedenlerle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda giicliik
yasayan bireylere yoOnelik destegi icerirken bunun yaninda toplumsal diizeni de korumay1
kapsar. Konuyla ilgili literatiire bakildiginda evde bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun kadin
oldugu, erkeklerin azinlikta oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda bakim hizmetinin evde
cogunlukla kadinlar tarafindan verilmesi sebebiyle evde bakim hizmetinin sunumunda yasanan
sorunlarin ve zorluklarin kadmlarin deneyimleri ve ifadeleriyle ele alinmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Kadin, ailede ¢gogunlukla besleyen, biiyiiten, bakan konumundadir; erkek ise
disarda calisan, para kazanan, karar veren ve uygulayan konumdadir (Arstan, 2000, s. 1).
Toplumsal cinsiyet esitligi hedeflendiginde, hasta bakimi gibi sorumluluklarin daha esit bir
sekilde paylasilmasi da 6nemli bir adimdir. Geleneksel aile yapilari genellikle ataerkil bir diizen
icerir. Bu diizen i¢inde kadinlar, aile bireylerinin bakimi1 konusunda liderlik rolii listlenirler

(Atakan, 2018).

Kadinlarin egitim ve istihdam firsatlar1 da genellikle sinirli olabilmektedir. Bu durum, kadinlari
ev igindeki bakim gorevlerine daha fazla yonlendirebilmektedir. Geleneksel toplumlarda
kiiltiirel normlar ve degerler, kadinlarin ev igindeki bakim gorevlerini benimsemelerini
destekleyebilir. Bu, toplumun kendi icinde yaygin olarak kabul edilen bir normdur. Bazi
geleneksel toplumlar da kadinlar1 evdeki bakim gérevlerini yerine getirme konusunda dini veya
etik inanglarla desteklemektedir. Bu sebeplerin kombinasyonu, kadinlara ev i¢i hasta bakim
roliiniin atanmasina ve bu rolii listlenmelerine neden olabilir. Baslica kimligi es ve annelik
rolleri olan kadindan, toplum bu kimlige uygun davranmasini beklenmektedir, es ve anne
kimligine uyan davraniglar, aile bireylerini desteklemesi, yardim etmesi, fedakar olmasi,
anlayis gostermesi, pasif bigimde kabullenici olmasi, alttan almasidir. Kadin1 kendine bigilen
anlamsal roller ¢ergevesinde aile tiyelerinin bakimindan birincil olarak sorumludur. S6z konusu

bakimin sinirlari, gocuklarin bakimindan hasta ve yaslilarin bakimina kadar uzanmaktadir.

Evde bakim hizmeti verenlere baktigimizda, bu hizmeti verenlerin biiyiik ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugunu gormekteyiz. Bu durum toplumun goziinden kadinlarin siirekli

fedakarlik yapmasi beklenen, iyilik roliinii tistlenen, merhametli ve ailedeki diger iiyelerin
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bakim sorumlulugunu da tistlenen bireyler olarak goriilmesinden de kaynaklanmaktadir (Ecevit
2012, Giligan 1977, Yaman-Oztiirk 2010; Samav Cantiirk, 2017).

Aile i¢inde oncelikle kadinlardan; esler, kiz kardesler, kiz evlat veya gelinler olarak kadinlar
hasta bakimindan sorumlu olmaktadir. Geg¢misten beri siiregelen bu tablo, toplumsal
degisimlere ragmen halen kadinlarin asli gorevi gibi goriilmektedir. Bingol’e gore (2014, s.
108); toplumsal cinsiyet, biyolojinin kodladig: fiziksel bedenlere manevi anlamlar yiikleyerek
onlar1 kiiltiirel olarak tanimlamak ve ayirmaktir. Bu ayrim beraberinde kadinin aleyhine birgok
esitsizligin dogmasinda basrol oynamaktadir (Bingdl, 2014, s. 104). Moya, Exposito ve Ruiz
(2000, s. 825), erkegin en Onemli gorevinin ailenin ge¢imini saglamak, es ve ¢ocuklarin
Ozellikle maddi ihtiyaclarini gidermek kadinin ise ¢ocuklarin bakimini iistlenmek, biiyiitmek
ve ailenin devamliligini saglamak gorevlerini toplumsal cinsiyetin verdigi roller oldugunu
belirtmektedirler. Cinsiyet¢i is boliimiiniin kadin varlig1 lizerinde yarattigi eril tahakkiim ev ici
isleri ile engelli, yash, hasta ve ¢ocuk bakiminin kadinlar tarafindan istlenilmesini
saglamaktadir (Ozates-Gelmez, 2015, s. 61). Kadinlara yiiklenen bakim isleri, kendisini
sarmalayan toplumsal cinsiyet rollerini kirip, 6telendigi 6zel alandan ¢ikmasinin ve kamusal
alanda var olmasinin Oniinde engel olusturmakla birlikte, var olma bigimlerini de
belirlemektedir. Boylece oncelikli gorevi bakim isinin idamesi olarak goriilen kadinin, ticretli
caligmaya katilim olanaklari, erkeklerin ¢cok gerisinde kalmakta ve ekonomik agidan erkege
bagimlilig: siire giden bir olguya doniismektedir. Koray (2008, s. 353); cinsiyetgi is boliimiine
bagli sekillenen boyle bir sosyoekonomik iliski i¢inde erkegin, ge¢imi saglayan kisi olarak
ekonomik ilerlemenin de bas aktorii roliinii oynadigini belirtir. Kadin ise bagimli kilindigi,
iretken olan ve toplumsal deger kazanan erkegin karsisinda ‘toplumsal degersizlige’
itilmektedir (Yaman Oztiirk, 2010, ss. 46-47).

Gilinlimiizde, toplumda kadinlarin rolleri ve beklentileri degismektedir. Toplumlar, cinsiyet
esitligi ve kadin haklar1 konularinda daha fazla farkindalik gelistirdikce, ev igindeki rollerin
daha esit bir sekilde dagitilmasi yoniinde ¢abalar artmaktadir. Ev i¢i bakim yiikii genellikle
bakim verenin zamanini, enerjisini ve duygusal sagligini etkileyebilir. Bu yiikii hafifletmek ve
bakim verenlere destek saglamak icin ¢esitli hiikiimet politikalari, sosyal hizmetler ve toplum

tabanli destek sistemleri gelistirilmektedir.

Bakim emegini, kadinlarin sorumlugu olarak isaret edilen toplumsal cinsiyet esitsizligi faktorii
goriinimiinden kurtarip her birey i¢in gecerli ddev ve sorumluluk olarak topluma mal etmeliyiz
ve toplumsalin géziinden bu siirecin yeniden insa edilmesine sebep olmaktadir (Altuntas ve

Topguoglu, 2016; Hobson, 1994).
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2.5.3. Kadinin ¢oklu rolleri

Kadnin hayat yolculugunda her zaman birden fazla rolii bulunmaktadir. Bu rollere adapte olma
konusunda da yetenekli varliklar olan kadinlar, aile icinde evde bakim verme roliinde de aktif
olarak yer almaktadir. Evde bakim hizmeti verme deneyimi, aile iginde kadina ekstra bir gérev,
rol ve sorumluluk yiiklemektedir. Kadinlar, sadece bakim hizmetini degil, ayn1 zamanda ev
icindeki diger rol ve sorumluluklar1 da tistlenmek durumundadir. Bu durum, kadinlarin ¢oklu
rolleri dengeleme becerilerini gerektirmektedir. Kadinlar, evde bakim verme sorumlulugunu
yerine getirirken ayni1 zamanda kendi is, e8itim veya diger kisisel hedefleriyle ilgilenmek
durumundadir. Bu dengeyi saglamak, zaman yonetimi Ve Onceliklendirme becerilerini
gerektirir. Kadinlar, bakim hizmetini sunarken toplumsal hayata katilmaya devam etmelidir.
Sosyal etkilesim, is hayati veya toplumsal organizasyonlarda rol almak gibi aktiviteler, kadinin

bireysel gelisimine katki saglar (Sever ve Kuzu, 2024).

Evde bakim hizmeti veren kadinlar, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik,
egitimsel ve psikolojik olarak da yiiksek bir sorumluluk tasir. Bakim hizmeti veren kadinlar,
zamanlarini ve enerjilerini dikkatlice yonetmek zorundadir. Hem bakim gorevini yerine
getirmek hem de diger ev i¢i sorumluluklarina odaklanmak, ev icindeki diger bireylerin
ithtiyaglariyla ilgilenmek etkili zaman yonetimini gerektirir. Kadinlar, bu ¢oklu rollerin i¢inde
kendi kisisel ihtiyaclarini ihmal etme egiliminde olabilirler. Kendi sagliklari, hobileri veya
kisisel hedefleri konusunda eksiklik yasayabilirler. Bu siireci yorumlarken, kadmnlarin bu ¢oklu

rolleri nasil dengeleyebilecekleri ve bu deneyimden nasil giiglenebilecekleri onemlidir.

Bakim verme fiziksel bakim emegi ve duygusal bakim emegi olarak gruplandirilmaktadir.
Bakim verilen bireye dogrudan sunulan kisisel (yemek, yikama, giydirme, uyutma) ve saglik
bakim hizmetleri, bakimin fiziksel emek boyutunu olusturmaktadir. Diisiinmek, {iziilmek,
sorumluluk hissetmek, kaygi duymak ise duygusal emek boyutunu olusturmaktadir (Ozates-

Gelmez, 2015, s. 59).

Lister (2000, s. 31)’a gore bakim emegi; sadece ev igi giinliik isler ve ihtiya¢ sahibine bakim
degil ayn1 zamanda sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik destekleri de igeren ¢ok boyutlu
biitlinciil bir kavramdir. Bakim faaliyetlerini yiiriiten birey bu siirecte hem bedensel hem de
duygusal yiiklenme yasamaktadir. Kadinin ¢oklu rollerinden biri olan bakim verme
faaliyetlerinin  aile iginden saglanmasi da bakimin duygusal emek boyutunu
yogunlastirmaktadir. Bu rollerin kadina yiiklenme dozu arttik¢a kadinin omuzlarindaki yiiklerle

birlikte asag1 dogru ¢okiisiine zemin hazirlamaktadir.
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2.5.4. Goriinmez emek mefhumu

Goriinmez emek, hane i¢inde kadinlar tarafindan yapilan ve karsiligi 6denmeyen islerin

biitiiniinii ifade eder. Bu emegin goriinmez olmasinin nedeni licretlendirilmemis olmasidir.

Giindelik hayatta bakim; “kadinin ev iginde yapmasi gereken dogal islerden biri olarak
gorilmektedir. Kadinin bakim emegi; hem siniri, mesaisi, kapsaminin belirsizligi nedeniyle
Olgiilememektedir, hem de karsiliksiz bir emek tiirii olmasi sebebiyle goériinmez bir hal
almaktadir” (Ozates, 2015; Ozer, 2016).

Kadmlarin giinliik hayatin rutin faaliyetleri arasinda yer alan bakima muhta¢ bireye bakim
vermek, ev i¢i emek niteligi tasimaktadir. Ev iginde, kadinlar giinliik hayatin isleyisi i¢erisinde
bir yandan bakim isiyle mesgulken bir yandan da birgok faaliyeti yerine getirmektedir. I¢ ice

gecmis bu ev i¢i emek, goriinmez bir emek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Geleneksel toplum yapisinda ev i¢i sorumluluk ve hasta bakiminin direkt kadinliga atfedilen
bir gorev olmasi hasebiyle kadinlar bu sistemin onde gelen goriinmez kahramanlaridir.
Gortinmez kahramanlarin verdigi emekler de goriinmez sayilmaktadir. Bu nedenle goriinmez
emek denilen kavrami kadinin ev i¢i emegi icin de kullanabiliriz. Ev i¢i yiikiimliiliiklerinden
ailenin ve ¢ocuklarin bakimi, egitimi, evin diizeni, temizligi, esin ihtiya¢larinin giderilmesi
yaninda bir de bunlara hasta bakimi eklenince kadinin sorumluluk alan: ve verdigi emek boyutu

da artmaktadir.

Giinliik yasaminin biiyiik bir boliimiinii, hatta tamamini evde kapali bir sekilde geciren bakim
verici kadinlara da ticretsiz ev i¢i emekgisi tanimi kullanilabilir. Bu kadinlarin yasamindaki
giicliikler yadsinamaz boyuttadir. Yasanilan siireg, basta psikolojik ve sosyal anlamda olmak
iizere birgok probleme sebebiyet vermektedir. Bu problemlerin farkina varilamamakta veya
cogunlukla g6z ardi edilmektedir. Bu da zamanla kadinin maddi ve manevi anlamda ¢okiisiine

zemin hazirlamaktadir.

Her toplumsal yapida ataerkil iliskiler kendine 6zgii toplumsal dili de olusturmaktadir.
Giliniimiiz toplumunda “calisan kadin” denilince ticretli bir iste ¢alisan kadin diistiniiliir. Ev isi
ve bakim isiyle evde calismakta olan ev kadinlar1 bu siniflanmanin disindadir. Buna gore; ev
icinde emek harcayan, ¢ocuklara, yaslilara ve hastalara bakan, evin temizligini, yemekleri
yapan, giin boyu mesai kavrami ve siir1 olmadan calisan kadinlar “calismamaktadir” (Yaman
Oztiirk, 2010:58). Burada kadinin iicret getiren bir iste ¢alisip calismadigi mevzu bahistir. Yani

ticret getirmedigi durumda ticretli galisandan daha fazla emek harcasa da ev kadimidir ve bunu
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iicret karsiiginda yapmadig1 igin ¢alisamayan statiisiindedir. Ucretsiz ev kadinhig statiisii,

kadinlar i¢in oldukca diisiik bir statiidiir (Ozbay, 1982, s. 220).

Calisma ile ticretli isin ayn1 anlamda kullanimi ataerkil kapitalizm diizeninden kaynaklanan bir
durumdur. Ucretli is, kapitalist iiretim iliskilerinde emek giiciinii iicret karsiliginda metalastiran
bir kategoridir; kapitalist dliizenden dolayi iiretim iligkilerinde harcanan emek giicii i¢in ticret
ddenmesi, iicretli isi zorunlu hale getirmistir. ikincisi iicretsiz ev isi, {icret karsilig1 yapilmadig1
icin, iicretli erkek isi karsisinda degersizlestirilerek ¢alisma olarak goriilmemektedir. Ucretli
“erkek isi” ile iicretsiz “kadin isi” nin bu sekilde kategorik ve hiyerarsik olarak ayrilmasi
cinsiyetgi is bolimiiniin giintimiiz kapitalist toplumunda aldig: bigimi ortaya koymasi agisindan
onemlidir (Yaman Oztiirk, 2010, s. 55).

Kadinlar ev iginde toplumun varligini siirdiirmesi i¢in temel olan ¢ocuk, yash ve hasta bakimini
saglarlar. Yani karsiliksiz verilen bu emek ayni1 zamanda toplumun yeniden iiretiminin temelini
olusturmaktadir. Ancak bu kadar degerli bir siirece katkida bulunan kadinin karsiliksiz bakim
emegi, karsiliginda {icret almadig icin, iicretli is karsisinda degersiz bulunur ve “is” ten
sayllmaz. Ote yandan bakim isi uzun zaman alir, yorucu ve biktiric1 olabilmektedir. Bakim isi
kadin ¢ogu zaman eve hapseder. Kadinlarin yasam alanlarini daraltir. Yapabilecekleri ¢esitli

aktivitelerini sinirlar. Buna ragmen kadinlarin ev i¢i emegi sergilemesi, ev islerini sevgiyle

askla yapmasi beklenir (Yaman Oztiirk, 2010, 58).

Kadin, bakim veren roliinde iken ticretsiz aile is¢isi konumunda olabilmektedir. Bakim verme
ile ilgili yapilan c¢alismalarda bu yiikiin nasil ortadan kaldirilabilecegine iliskin ¢aligmalar
yapilirken bakim verenin 6zyeterliliginin bireyin yasam kalitesini arttiran bir olgu oldugu

ortaya ¢ikmistir (Etters, Goodall ve Harrison, 2008).

Bakim veren i¢in bu siirecte sosyal hayatini feda ettigi diisiincesine sahip oldugu gériilmektedir.
Oyle ki bakim siireci hem bakim verenin hem de bakim alanin sosyal dislanmasina neden
olmaktadir. Bakim alanin hissettigi yogun “bagimlilik hissi” karsisinda bakim verende de ayni

tepki goriilmektedir.

Dolayisiyla denilebilir ki bakim siireci iki ugludur ve etkileri paralel bir sekilde iki taraf
acisindan da esit sonuglar ortaya koyabilmektedir. Ancak belirtmek gerekir ki bakima muhtag
olan birey, rolleri biraktikca bakim veren bu rolleri listlenmekte ve yerine getirmek i¢in ¢aba
sarfetmektedir. Bunun sebebi bakim verenin kendisini zorunda hissetmesidir. Boylelikle bakim

veren, bakim siirecinden ruhsal agidan zarar alarak ayrilmaktadir (Cerrah ve ark., 2024, s. 82).
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2.5.5. Kadmmin kendini ihmal etme diizeyi

Uzun siireli bakim vermek, bakim veren bireylerde 6nemli derecede depresif belirtiler,
anksiyete, kronik hastaliklarin alevlenmesi ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bakim
vericiler, ¢ogunlukla kendilerini ihmal etmekte ve yakinmalarim1 dile getirmemekte, sosyal
hayatini kisitlamakta, hobilerine ve bos zaman aktivitelerine yeterince zaman ayiramamaktadir
(Ozer, 2010; Pinquart ve Sérensen, 2006; Soner ve Aykut, 2017).

Kadinlar ev i¢inde tam zamanli bakim verme siirecinde bakim alanin ihtiyaglarini kendi oniine
koyarak kendi ihtiyaglarini hatta kendi hayatlarin1 oteleyip ihmal edebilirler. Bu ihmalin
icerisinde kigisel bakim eksikligi, kendine vakit ayirmada yetersizlik, iliskilerine vakit
aylramama, sosyallesememe, sevdigi konulara yonelimde azalma, hobileri birakma gibi negatif
siregler yasanabilir. Bu durum, sagliklarimi ve genel iyi hissetmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Siirekli bakim verme, kadinda duygusal yiiklenme, depresyon veya
anksiyete gibi psikolojik etkiler de yaratabilir. Bu durum da kendi ihtiya¢larini goz ardi etme
egilimine neden olabilir. ihmal diizeyi, genellikle bir dizi faktore bagh olarak degiskenlik
gosterir. Bakim veren kadinlar genellikle sevdikleri i¢in fedakarlik yapmaya egilimlidirler. Bu,
kendi ihtiyaglarini ve sagliklarini ikinci plana atma durumuna yol agabilmektedir. 7/24 araliksiz
sliren bakim verme siireci; siirekli stres, yorgunluk, tiikkenmislik hissiyati1 yaratabilir. Bu durum

kadinin dinlenme ve yeniden enerji toplama siireglerini ihmal etmesine neden olabilir.

Hasta birey bakimi, kadinin giiniiniin biiyiik bir kismini kapsayabilir ve bu durum kadinin kendi
ithtiyaclarina zaman ayirmasini zorlagtirabilir. Antonopoulos ve Hirnway (2010) tarafindan
yapilan c¢aligma bakim yiikii nedeniyle kadinlarin maruz kaldiklar1 zaman yoksullugunun,
onlarin insani kapasitelerini tiiketerek bos zaman, kisisel bakim ve uyku i¢in ayirdiklari

zamanin zorunlu olarak kisitlamasina yol agtigini géstermistir.

Kadinin aile yapist ve destek sistemleri, kendisine vakit ayirabilme derecesini biiytlik 6l¢iide
etkiler. Bakim verilen kisinin ihtiyaglari, bakim verenin zamanmi belirler. Yogun bakim
gereksinimleri olan kisiler, 6zellikle tam bagimli kategorisine girenler bakim verene daha fazla
zaman harcatabilir. Bu da bakim yiikiiniin artisiyla kendine vakit ayiramama derecesinin dogru
orantil1 bir iligkide oldugunu bize gosterir. Bakim veren kadinin kendi ruhsal saglik durumu,
kendine vakit ayirma kapasitesini belirler. Saglikli bir birey, genellikle daha fazla enerji ve
zamani kendisine ayirabilir. Hasta bakimiyla ugrasmanin yaninda bireyin kendi ihtiyaglarina
odaklanmasi, duygusal ve fiziksel sagligin1 korumasina yardimei olabilir. Duygusal zorluklar,

bakim verenin kendi ihtiyaclarina zaman ayirmasini engelleyebilir. Stres, yorgunluk ve
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duygusal zorlanmalar, zaman yo6netimini etkileyebilir. Bakim verenin kendi ihtiyaglarina ne
kadar oncelik verdigi onemlidir. Baz1 bakim verenler, siirekli olarak bakim verilen kisinin

ihtiyaglarina odaklanirken, kendi ihtiyaglarini ihmal edebilmektedir.

2.5.6. Ge¢cmis yasama duyulan 6zlem

Ev i¢inde bakima endeksli bir hayat siirdiiren kadinlarin 6nceki yasamlarin1 6zleme diizeyleri
kisiden kigiye farklilik gosterebilmekle birlikte ge¢mis yasamlarindaki 6zgiirliiklerini,
bagimsizliklarini, sosyal yasantilarini, iliskilerini, eski kisisel zamanlarini, hobilerini, is
hayatlarmi, egitim ve Kariyerlerini 6zleyebilmektedirler. Bakim siireci, kadinlarin kendi
bireysel ihtiyaglarina zaman ayirmalarini zorlastirabilmekte ve bakim sorumlulugu kadinlarin
dis diinyadan uzaklagsmalarina neden olabilmektedir. Daha 6zgiir ve daha az sorumluluk sahibi
olduklari donemleri o6zledigini ifade eden kadmnlar, duygusal bir nostalji hissi
yasayabilmektedir. Evde bakim veren kadinlar, 6nceki bagimsiz rahat yasamlarim1 ve kendi
kararlarin1 alma ve bireysel yasama 6zgiirliiklerini 6zlerken bakim sorumlulugu, bu bagimsizlik
hissine ket vuran bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kadinlarin psikososyal
sorunlar yasamalarma sebebiyet vermektedir. Evde hapsolmus bu kadinlarin en biiyiik
motivasyon kayb1 da nefes alma zamanlarinin olamamasi, bakim meselesi ortaya ¢ikmadan
onceki hayatin1 6zlemle anmasi ve su ana dondiiglinde bakimda sikisip kalmasidir. Ancak bu
duygusal tepkilerin yan1 sira, evde hasta bakimi veren kadinlar ayn1 zamanda sevgi, sadakat ve
baglilik gibi olumlu duygusal deneyimler de yasayabilirler. Bu durum, bakim veren kadinlarin
onceki yasamlarma dair 6zlemlerini dengelemelerine yardimci olabilir. Destek gruplarina
katilim, profesyonel yardim alma ve zaman zaman kendi ihtiyaglarina odaklanma gibi
stratejiler, bu duygusal deneyimlerle basa ¢ikmada yardimci olabilecek dinamiklerdendir
(Ozates, 2015).

2.6. Aile Uyelerinin Bakima Katilimi

Bakimin, kadinlarin yasaminda biiylik 6lgiide belirleyici olmasi, erkeklerin bakim islerine
katilimlarinin son derece simirli olmasiyla yakindan iligkilidir. Derinlemesine goriigmelerde
ortaya ¢iktig1 iizere, erkekler bakim islerini iistlenmekten kacinmaktadirlar. Ev i¢i iglerin bir
parcas1 olarak goriilmesi, erkeklerin bu isleri yapmayi reddetmelerine neden olmaktadir
(Gelmez, 2015). Bakim islerinin paylagimsiz bi¢imde kadinlar tarafindan gergeklestirilmesi,
onlarin yasamlarimin rutinlesmesine ve aynilagsmasina neden olmaktadir. Yapilan bir
arastirmaya gore aileden destek goremeyen bakim verenlerde bakim veren yiikiiniin yiiksek

oldugu ve psikolojik iyilik halinin diisiik oldugu belirlenmistir (Alvira ve ark., 2015).
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Hindistan’da yapilan niteliksel bir aragtirmaya gore ise bakim verenlerin diger aile iiyeleri
tarafindan yeterince desteklenmedikleri, aile iginde sorunlar yasadiklari, bakima destek
vermeyen aile liyeleri ile sik sik ¢atisma igerisinde olduklari, bu siirecte ruhsal sagliklarinin
bozuldugu ve bakim verme roliinde zorlanma yasadiklar1 bildirilmistir (Shaji, ve ark., 2003).
Evlatlarina bakim verenler ile yapilan niteliksel bir ¢alismada aile i¢i iliskilerde bozulma
temasinin alt temalar1; eskiye ozlem duyma, yakinligin kaybolmasi, yalnizlik ve kardes
iliskilerinin bozulmasi seklindedir (Alm ve ark., 2014).

Evdeki diger bireylerin bakima katilmasi, aile i¢i is birligini giiglendirerek bakim verene 6nemli
bir destek saglamaktadir. Bu, sorumluluklar1 paylasarak aile icinde daha siirdiiriilebilir bir
bakim siireci saglar ve bakim sorumlulugunun sadece evin kadini tizerinde kalmasini engeller.
Bu da evde bakimin uzun vadeli olarak devam etmesini saglamak adina 6nemlidir. Bakimin
daha esit bir sekilde paylasilmasi ev i¢cindeki dayanigsmayi ve aralarindaki iletisimi giiclendirir,
aile iginde adil bir denge olusturabilir. Diger aile bireylerinin katilim1 hem bakima muhtag birey
icin hem de bakim veren kisi i¢in duygusal destek saglayabilir. Bakimi paylasmak, evin
kadinina daha fazla zaman ve enerji yonetme esnekligi saglayabilir. Bu, bakim verenin
tiikenmislik riskini azaltabilir. Ancak, bu durum her aile i¢in gegerli olmayabilir. Bazi ailelerde,
diger bireylerin is veya diger sorumluluklari nedeniyle bakima katilmasi zor olabilir. Bu
durumda, aile i¢inde acik iletisim ve sorumluluklarin adil bir sekilde paylasilmas1 6nemlidir.
Toplumsal beklentilere degil, ailenin 6zel ihtiyaglarina odaklanmak, daha siirdiiriilebilir bir

bakim siireci saglayabilir.

Quadir ve digerlerinin (2019, s. 49) yaptiklar1 arastirmada da aile destegi hissedildigi takdirde
bakim verenlerin yasam Kkalitelerinin yiikseldigi ve kendilerine zaman ayirabildikleri
goriilmiistiir. Clinkii bakim vermenin yogun emek gerektiren ve sonu belirsiz bir siire¢ olmast,
yasanan zorluklarin yasam kalitesine olumsuz etki etmesine yol agmaktadir (Bademli ve
Duman, 2013, s. 465; WHO, 2000, s. 27). Ev i¢i hasta bakimin1 {istlenen kadinlar, genellikle
evdeki diger sorumluluklarini da devam ettirmek zorunda kalabilirler. Bu durumda dengeyi
saglamak onemlidir. Ailesinden destek goren katilimcilar, “diinyanin ytikiini iistlenebilecek”

giicteyken, destek gérmeyen katilimcilar ise tiikenmis bir haldedirler.

Bakim verme hem uzun bir siireci kapsamast hem de siirekli olmasi itibariyle tek bir kiginin
istlenmemesi gereken bir sorumluluktur. Dolayisiyla birincil ve ikincil bakim verenlerin bir
arada siirecte yer almasi gerekmektedir. Birincil bakim veren dogrudan sorumluluk sahibiyken,
ikincil bakim veren ise birincil bakim vereni desteklemekle ve ona yardim etmekle yiikiimliidiir
(Erdem, 2004, s. 102).
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2.6.1. Bakima ve eV islerine erkek bireylerin katilim

Bakim islerine erkeklerin katkis1 oldukga azdir ve genellikle kadin isi olarak goriilmektedir.
Bakim verme siirecinde ev i¢inde ebeveynler arasinda esit bir sekilde sorumluluk paylagilmasi,
cocuklara cinsiyet esitligi ve bakim konusunda olumlu bir model sunabilir. Bu, gelecek
nesillerde toplumsal cinsiyet normlarina yonelik olumlu degisikliklere katkida bulunabilir. Ev
ici faaliyetlerine harcanan zaman acgisindan incelendigi bir arastirmada; ev igin harcanan
zamanin yalnizca gocuk, engelli ve yasli bakimindan ibaret degil, tamirat ve temizlik malzemesi
ile bunlar i¢in arag-gere¢ temini, ev harcamalarindan kaynaklanan su, elektrik, dogalgaz gibi
faturalarin takibi gibi islemlerinde bu kapsama girdigi, kadin ve erkek arasinda ev islerine
iliskin paylagimin esit yapilmadigi, ev islerinin biiyiik kisminin kadimnlarca yiiklenildigi
belirlenmistir (Cayir, 2017).

Aile i¢inde is birligi ve dayanisma, bakim verme siirecini daha siirdiiriilebilir ve destekleyici
kilabilir. Kadinlarin ev igindeki bakim verme yiikiinii hafifletmek ve bu siireci daha

stirdiiriilebilir kilmak icin es destegi 6nemli bir rol oynar.

Esin duygusal destek saglamasi, bakim veren kadinin stresle basa g¢ikmasma yardimci
olabilmektedir. Ortak bir caba, ev i¢indeki yiikii hafifletebilir. Bakim veren kadina esin ve diger
erkek bireylerin fiziksel yardim saglamasi, 6zellikle bakim alacak kisinin hareketlilik sorunlari
varsa, giinliik gorevleri daha yonetilebilir kilar. Randevular, ilag takipleri ve diger bakim
detaylar1 lizerinde birlikte ¢alismak 6nemlidir. A¢ik iletisim, eslerin birbirlerinin ihtiyaglarini,
endiselerini ve beklentilerini anlamalarina yardimer olur. Ortak bir strateji belirlemek ve
birbirleriyle iletisimde olmak, evdeki bakim siirecini 1yilestirebilir. Esin, bakim veren kadinin
ihtiyaclarin1 anlamasi ve bunlara duyarli bir sekilde yaklagsmasi, saglikli bir destek sistemi
olusturabilir. Aile, dostlar veya profesyonel destek ile is birligi i¢inde ¢alismak, eslerin bakim
verme siirecini daha etkili ve siirdiiriilebilir hale getirmelerine yardimci olabilir. Esler
arasindaki is birligi ve destek, ev icindeki bakim verme yiikiinii paylasmak ve bakim veren
kadinin saglikli kalmasina yardimei olmak acgisindan kritiktir. Bu, sadece bakim veren kadinin
yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda aile iliskilerini giiclendirebilir. Bu durumu
degerlendirirken, bireylerin 6zgilin kosullari, kiiltiirel faktorler, ekonomik durum ve iletisim
dinamikleri g6z 6niine alinmalidir. Empati ve anlayisla yaklasarak, aile icinde daha etkili bir is
birligi ve bakim paylasimi saglamak &nemlidir. Iletisimi giiclendirmek, bilgi paylasimini
artirmak, gerekirse destek almak ve aile igindeki her bireye diisen sorumluluklart adil bir sekilde

paylasmak, erkekleri de bakima dahil etmek bu konuyu yonetmede olumlu bir etki yaratabilir.
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2.6.2. Bakim vermenin aile kurumuna etkisi

Bakim alan bireyin gereksinimlerinin ev ortaminda aile {iyeleri tarafindan karsilanmasi, ailenin
yasam tarzinda ve islevlerinde Onemli degisimlerin yasanmasina sebebiyet vermektedir.
Nitekim bakim vermeden dolay1 esler arasinda problemler de meydana gelebilmekte (Oztop,
Sener ve Giiven, 2008, s. 45), aile bireylerinde rol ¢atigmasi olabilmekte (Sweeting, 1991, s.
26), aile bireyleri birlikte vakit gecirememekte ve birbirlerini ihmal edebilmektedir (Ekici,
2019, s. 11). Bu gibi olumsuzluklar ailelerin ve bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz
etkilemekte, islevselliklerini ve topluma katkilarini azaltmaktadir (Cakir ve Yaman, 2022, s.
579).

Aile iiyelerine olan etkiler incelendiginde sembolik etkilesimci kuramin, ¢atisma kuraminin ve
aile stres teorisinin bu etkileri acikladig: belirlenmistir. Evde hasta bakimi, aile kurumuna hem
olumlu hem de olumsuz bircok yonden etki edebilir. Bu etkiler, ailenin dinamiklerine,
bakiminin vermenin siiresine, bakim alanin bagimlilik derecesine ve bakimin gerektirdigi
yogunluga bagli olarak degisebilir. Evde bakim vermenin aile kurumuna olan olumlu etkilerine
bakacak olursak, aile iiyelerinin birbirine daha yakinlagmasina ve dayanigsma ic¢inde hareket
etmelerine neden olabilmektedir. Bu siirecte aile bireyleri birbirlerine destek olarak aralarindaki
baglar giiclendirerek empati ve anlayis seviyelerini artirabilir. Kadinin duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarin1 daha iyi anlamalarina yardimei olabilir. Ozellikle geng aile iiyeleri, hasta bakim
siirecinde sorumluluk almay: ve disiplinli olmay1 &grenebilirler. Bu, onlarin kisisel

gelisimlerine de olumlu katki saglar.

Olumsuz etkilerine bakildiginda ise bakim vermek, aile {iyeleri iizerinde biiyiik bir fiziksel ve
duygusal yiik olusturabilir. Bu durum, aile iiyelerinde stres ve yorgunluga neden olabilir ve bu
da genel aile dinamiklerini olumsuz etkileyebilir. Uzun siireli ve yogun bakim gerektiren
durumlarda bakim siireci aile biitgesi lizerinde 6nemli bir ytik olusturabilir. Maddi zorluklar,
aile icinde gerginlik ve gatismalara yol agabilir. Kadinlar ev igerisinde hasta bakimina ¢ok fazla
zaman ayirmak zorunda kaldiklarinda kendi kisisel, sosyal ve aile hayatlarindan fedakarlik
yapmak zorunda kalabilirler. Bu da aile igi iliskilerde sorunlar yasanmasina, ilgi eksikligine ve

duygusal baglarin kopmasina ve aile dinamiklerinin zarar gérmesine yol agabilir.

Tiim bu sorunlar, ¢ekirdek aile dinamiklerini bozabilmekte, es ve cocuklara yoneltilen ilginin
azalmasina, aralarinda huzursuzluk olmasina ve bunun yaninda bakim Kkalitesinin diigmesine ve
bakim alanin psikolojik olarak zarar gérmesine de sebebiyet verebilmektedir (Ozer, 2010;

Pinquart ve Sorensen, 2006; Soner ve Aykut, 2017).
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2.6.3. Bakim vermenin esler arasindaki iliskiye etkisi

Evde bakima muhtag bir bireye bakim vermek evlilik birlikteligi ile kurulan ailelerde esler arasi
problemlere yol agabilmektedir. Hasta bakiminin kadinlar tarafindan tistlenilmesi, aile i¢inde
dengesiz bir is yiikii dagilimia neden olabilir. Bu durum da esler arasinda gerilimlere ve
catismalara Yol agabilir. Eslerden birinin bakim veren oldugu bu gibi durumlarda; esler arasinda
bakim verme kaynakli tartigmalar yasanabilmekte, esler birbirini ihmal edebilmekte,
birbirlerine kars ilgisiz kalabilmekte ve ayn1 evin i¢inde dahi gorlismeyebilmektedirler. Esler
arasinda yaganan olumsuzluklarla beraber bakim vermenin eslerin iliskisinde mahcubiyet ve
minnettarlik duygularinin olusmasina zemin hazirladigi, bu nedenle eslerin daha anlayish
olduklar tespit edilmistir. S6z konusu durumun daha ¢ok gelin bakim verenler tarafindan
yasandig1 anlasilmistir. Evlilik birlikteligi ile kurulan ailelerde esler arasi iliskinin
degerlendirilmesi sonucunda; eslerden birinin bakim veren olmasinin hem yorgunluk
yasamasina hem de esi ile gecirecek vakit olusturamamasina neden oldugu gorilmiistiir.
Yapilan bir arastirmada bakim vermenin eslerin birlikte vakit gegcirmesine engel olabildigi ve
eslerin anlasmazlik yasadig1 sonucuna ulasiimistir (Tekin, 2018, s. 40). Oyle ki eslerin birlikte
vakit gecirmek i¢in, bakim alanin birkag¢ saatligine baska bir aile iiyesine devredildigi ancak
bakim alan yanlarinda degilken dahi eslerinin sohbet igeriklerinin bakim alan ve onun bakimi
oldugu 6grenilmistir. Bu durum bakim vermenin, esleri fiziksel olarak mesgul etmesinin yani
sira zihinsel olarak da mesgul ettigine isaret etmektedir. Dolayisiyla boyle ailelerde eslerin
birbirini ihmal etmesi ve birbirine kars1 ilgilerini yitirmesi séz konusu olmaktadir. Bu
olumsuzluklar kimi zaman eslerin bosanmasina ve par¢alanmis ailelerin meydana gelmesine
neden olmaktadir (Oztop, Sener ve Giiven, 2008, s. 45). Esler arasindaki bir diger problem
alani, bakim sorumlulugunun yalnizca bakim veren ve ailesi tarafindan iistlenilmesi olmaktadir.
Yapilan goriismelerde de katilimcilarin g¢ogunun esleri ile bu nedenle tartisma igerisine
girdikleri 6grenilmistir. Esler arasinda yasanan tiim bu olumsuzluklar, sistem kuramina gore
ailedeki en 6nemli alt sistem olan es alt sisteminin (Metha, Cohen ve Chan, 2009, s. 237)
dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Yasanan olumsuzluklarin yani sira bakim verme
esler arasi iligkide yapici bir rol de oynayabilmektedir. Kayinvalidelerine/kayinbabalarina
bakim verdikleri i¢in eslerinin minnettarlik ve mahcubiyet duygularini hissettikleri 6grenilmis
ve bu duygularin eslerin iligkisi i¢cin olumlu etken oldugu anlagilmistir. Bununla beraber erkek
eslerin ikincil bakim veren olarak siirece dahil olduklar1 ortaya cikarilmistir. Yapilan bir
calismada da benzer olarak erkek eslerin birincil bakim veren olmaktan ziyade eslerine yardim

ettikleri tespit edilmistir (Jegermalm, 2005, s. 48).
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2.6.4. Bakim veren ile bakim alan arasindaki iliski

Bakima muhtag bireylerin bakim ihtiyag¢larinin kadin bakim verenler tarafindan karsilanmasi,
her ikisinin birlikte uzun siire vakit gegirmelerine sebep olmaktadir. Birlikte gecirilen vaktin
artmastyla birlikte bakim alan ve bakim veren arasindaki iligskinin derinlestigi ve gliclendigi,
paylasimlarin ¢ogaldigi, giiven duygusunun ve baghligin arttig1 goriilmektedir. Bakim veren
bireyler ¢ogunlukla bakim siirecini bebek bakimina benzetmektedirler. Bir bebege bakim
verirken gosterilen itina, sefkat, sabir ve merhamet ile biitiin detaylar1 atlamadan en ince
ayrintisina kadar bakima muhtag bireyin gereksinimlerini karsilamaktir. Bakim stiresi arttikca
iligkiler kuvvetlenmekte, samimiyet ve baglilik derecesi artmakta ve mecburi olarak birlikte
uzun siire gegirmeye bagl olarak daha derin ve 6zel paylagimlarda bulunulmaktadirlar. Bakim
vermenin yasattig1 duygusal doyum hissi de bu siirecte ortaya ¢cikmaktadir. Aralarindaki sevgi
ve baglilik arttikga da bakimin kadinlara yarattig yiik hafiflemekte, bakimin kalitesi ve manevi
doyumu da yiikselmektedir. Basa c¢ikilmasi zor pek cok sorunla ugrasan kadinlar sevgi ile
baglandiklar yakinlarina bakim hizmeti sunmaktan dolay1r manevi doyum da saglamaktadirlar.
Folkman ve arkadaslart (1995) bakim sunmanin, bakim verenler ile bakim hizmeti alanlar
arasindaki iligskinin kalitesini arttirabilecegini ve bu durumun da kendilerine saygi duymalarina
katkida bulunabilecegini bildirmislerdir. Birgok bakim verenin yasadigi pozitif duygular ve
ustalagma arzusu, onlar1 6zellikle bakim sunma deneyiminin olumsuz yonlerini azaltmay1 hedef
almis girisimlere elverisli hale getirir ve dolayisiyla yasadiklar: bakim yiikii hissini hafifletir.
Bakim yiikii hafifledikge verilen bakimin kalitesi de artmakta ve yasanan manevi doyum, bakim

verenin i¢sel motivasyonunun artmasint saglamaktadir (Ugur, 2006, s. 49).

2.7. Kadinlarim Bakim Seriiveninde Kendini Yeterli Bulma Diizeyleri

Ev icinde hasta bakan kadinlarin kendilerini degerlendirme diizeyleri ve yeterli bulma
seviyeleri bireyden bireye onemli 6lclide degisebilmektedir. Bazilar1 bu siirecte kendilerini
yeterli bulurken, bazilar1 ise miikemmeliyet¢i bir yapiyla tam olarak yeterli gelemedigini
diistinmekte veya artan yas, yasanan saglik sorunlari, bakimin uzun yillardir mevcudiyeti ile
birlikte bazen gergekten bakimda yetersiz kalabilmektedirler. Kadinlar, saghigiyla ilgilenme ve
bakim verme konusundaki yeteneklerini basarili bulurlarsa kendilerini de degerlendirirken

yeterli bulacaklardir.

Kendi sagliklarin1 koruyabilen ve aile- ¢evre destegi goren kadinlar, genellikle kendilerini daha
yeterli hissederler. Toplumsal normlar, kiiltiirel beklentiler ve cinsiyet rolleri, kadinlarin kendi

bakim becerilerini ve yeterliliklerini degerlendirmelerini etkileyebilir. Bu degerlendirme bakim
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verilen kisinin durumuyla da baglantilidir. Baz1 durumlarda, bakim verilen kisinin sagliginin
iyilesmesi, giinden giine toparlamasi kadinin kendini daha yetkin hissetmesine ve motive

olmasina sebep olabilmektedir.

Bakim veren kadinlar, kendi zamanlarmi ve enerjilerini nasil  yonettiklerini
degerlendirdiklerinde eger etkili bir zaman yOnetimi yapiyor ve kendi ihtiyaglarina zaman
ayrabiliyorlarsa, bu durum kendilerini daha yeterli hissetmelerini saglayabilmektedir.
Duygusal yiikler, sosyal izolasyon ve siirekli sorumluluklar, kadinlarin kendilerini yeterli
bulma diizeylerini olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada ise bakim vericilerde bireysel

egitiminin bakim yeterliligini artirmada etkili oldugu goriilmiisttr (Cingil ve ark., 2015).

Hastaya bakim verirken egitim alanlar, daha bilingli ve dikkatli bakim verdikleri ve bakim
vermede daha ¢ok 6zgiivene sahip olduklar1 igin bakim yeterliliklerinin bu nedenle daha yiiksek

oldugunu diisinmekte ve kendilerini yeterli bulmaktadirlar (Ural ve Ayyildiz, 2021).
2.8. Bakim Vermenin Maddi ve Manevi Yonii

Bakim verme siireci bakim vereni hem maddi hem de manevi anlamda derinden
etkilemektedir. Bu etki her bireyin bakim seriiveninde goriilen fakat dinamigi farkli olan

yasamsal faktorlerdir. Bu faktorlerin detaylarina bakacak olursak;

2.8.1. Bakim vermenin manevi yonii

Bakim verme, bakim veren bireyler a¢isindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyim ve siireg
oldugundan 6tiirti her bireyin diinya goriisii, inanc1 ve etkilenme sekli de birbirinden farklidir.
Bakim kavrami ¢ok fazla manevi duyguyu i¢inde barindirir. Bakim vermek; bakim veren kisi
iizerinde sadece olumsuz etki etmez. Ayn1 zamanda bakim veren ve verilen kisi arasinda sevgi
ve samimiyetin artmas, kisinin hayatinda anlam bulmasi, sosyal destek almasi, kendisine saygi
duymasi ve ruhsal doyuma ulagmasini da saglar (Sahin ve ark., 2009). Bakim veren tarafindan
degerlendirildiginde; bir yakinina bakmanin sagladigi sosyal onay, manevi haz ve gurur

duygulari da bu siiregte olusan olumlu deneyimlerdir (Bostanct ve Buzlu, 2010).

Kadinlar bakim verme seriivenine genellikle sevgi ve yardimseverlik duygulariyla baslarlar.
Sevdikleri i¢in saglikli ve iyi bir yasam saglama amaci da manevi bir baglilik olusturabilir.
Kadinlar, kendi ihtiyaglarindan 6diin vererek sevdiklerinin refahini ve rahatin1 saglamak adina
manevi bir fedakarlikta bulunurlar. Bu nedenle bakim verme siireci kendi iginde zorlu duygusal
anlar igerir. Ancak, bu zorluklar genellikle bireyin duygusal kimligini artirarak igsel bir

biiyimeye yol agabilir. Kadinlar bakim verme siirecinde yasadiklari deneyimler araciligiyla
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hayatin daha derin anlamlarin1 kesfetme sansina sahip olabilirler. Baskalarina yardim etme ve
onlar i¢in bir anlam tasima, kadimin yasamima manevi bir amacm eklenmesini
saglayabilmektedir. Bakim verme, genellikle ¢cok yonlii ve dinamik bir ruhsal deneyim sunar.
Sevdiklerine bakim veren kadinlar, bu siirecte i¢sel bir dinginlik, sabir ve hosgdrii gelistirme
firsatina sahip olabilirler. Bakim veren kadinlar, benzer durumdaki diger bireylerle dayanigma
icinde olabilirler. Bu, manevi bir destek ag1 olusturarak bir toplumsal bag kurma ve paylasma

deneyimi sunabilir (Cevik Ozdemir, 2019).

Bakim veren kadinlar, bakim verme durumunun Allah tarafindan kendilerine verildigine ve
karsiliginda manevi olarak miikafatlandirilacaklarina ve bu diinyada yasayamadiklarini 6biir
diinyada daha giizel bir sekilde yasayacaklarina inanmaktadirlar. Bakim verdigi bireye
yaptiklarinin karsiliginda kendileri yaslandiginda onlara da birilerinin bakacag inanglar1 vardir.

Bu inang da bakimin aktif sekilde devam edebilme motivasyonu saglamaktadir.

Bakim verme eylemi, bir topluma hizmet etme ve baskalarina yardim etme anlamina
geldiginden, bu durum bakim vericiye toplumsal bir katki hissi ve altruistik (6zgeci) bir
motivasyon saglayabilir. Bagkas1 igin anlamina gelen altruism, karsilik beklemeden baskasi igin
yasamak ve onu disinmek anlamina gelmektedir (Karatag, 2011, s. 100). Maneviyat
(spiritualite) bireyin diinyadaki konumunu, toplum ile iliskisini, hayatinin amacini
anlamlandirma gayretidir. Ayn1 zamanda kisinin deger ve inanglarini zorlayan olaylarda basa
cikma becerisini arttirmakta; iyi olma kavramini derinden etkilemektedir (Erisen ve Sivrikaya,
2017; Solmaz ve Altay, 2019). Ozellikle Tiirk toplumunda dinin, degerlerin hiyerarsisinin
olusturulmasinda 6nemli etkisinin oldugu goriilmektedir. Tiirk toplumu ¢ogunlukla manevi
ihtiyaclarin1 dini inang ve ritiielleri vasitasiyla giderme yolunu tercih etmektedir. Ciinkii din,
insanin giiven ve siginma gibi ihtiyaglarina cevap verdigi kadar hayati yasamaya deger kilan
umut, iyimserlik gibi temel dinamikleri, fedakarlik, sorumluluk, iiretkenlik gibi insani insan
yapan psikososyal unsurlar1 da destekleyici igcerikte olmasi nedeniyle onemli sosyallesme
araclarindan birisidir (Kula, 2006, s. 86; Emhan ve Cayir, 2010, s. 105). Bakim hizmeti veren
aile liyeleri yaptiklar ise dini inang degerleri agisinda da anlam yiiklemeye ¢aligsmaktadirlar.
Din, zorlanmayla karsilasan bakim verici kadinlara sabir ve dayanma giicli vermesi agisindan
onemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bakim yiikii sorumlulugunu iistlenmek fedakarlik, 6zveri
ve digerkamlik gibi dinin de yiicelttigi tutumlara sahip olmay1 gerektirmektedir (Karatas, 2011,
S:76). Bireyin psiko-sosyal arka planinda bulunan tinsel degerler, yasam olaylar1 sonucu ortaya

cikan gatisma, stres, asir1 kaygi vb. durumlar karsisinda kisiye manevi destek olmasi, olaylara
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anlam yiiklemesi ve ikna edici bir agiklama sunmasi bakimindan sikint1 ve zorluklarla basa

¢ikma noktasinda 6nemli katkilar saglar (Pargament ve Brant, 1998, s. 125).

2.8.2. Bakim vermenin maddi yonii

Kadimin bakim verme seriiveninde bakimin olmazsa olmaz unsurlarindan biri olan maddi yon
de bulunmaktadir. Bakim verme sorumlulugu, maddi zorluklar1 icermekte ve bu durum bir dizi
ekonomik etkiyi de beraberinde getirmektedir. Kadinlar, bakim verme sorumlulugunu
istlendiginde, isten ayrilma veya c¢alisma saatlerini azaltma gibi maddi kayiplarla
karsilagabilirler. Bu durum, aile gelirinde azalmaya ve finansal zorluklara neden olmaktadir.
Bu siirecte genellikle ek saglik giderleriyle karsilasabilmektedirler. Ilaclar, tibbi ekipmanlar,
medikal malzemeler, doktor ziyaretleri ve benzeri masraflar maddi yiikii artirabilir. Profesyonel
bakim hizmetlerinin bazilarinin alimi1 maddi olarak talep edilen bir hizmettir. Bu, bakim veren
kadimin ek mali sorumluluklarini artirabilmektedir. Ev ic¢inde bakim verme siirecini
kolaylastirmak i¢in kullanilan gerekli ekipmanlarin, elektrige ve jeneratore bagli tibbi
cihazlarin, ev modifikasyonlarinin, medikal tibbi malzemelerin ve aletlerin pahaliligi bakim
verme siirecinde kadmin maddi durumunu olumsuz etkilemekte ve bakimin Kalitesini

degistirmektedir.

Bakim verenler, daha etkili bakim saglamak i¢in egitim programlarina veya danigsmanlik
hizmetlerine de yine maddi harcama yapabilmektedirler. Bu maddi yiikler, kadinlarin finansal
durumlarini negatif anlamda etkiler ve bu durum aile biitgesini, gelecek planlarini ve kisisel
mali sagligi etkiler. Maddi zorluklarla bakimin kalitesinin diismesi dogru orantili olarak
ilerlerken bakim siirecini de sekteye ugratan 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, bakim veren
kadimnlarin maddi zorluklarini hafifletmek ve etkili bir bakim saglamalaria olanak vermek igin

bu kadinlar finansal yonden daima desteklenmelidir.

Aile bireylerinin verdigi bakimin iilkedeki toplam bakim hizmetleri i¢inde ¢ok 6nemli bir yere
sahip olmasina karsin devlet tarafindan aile bakiminin sagladigi ekonomik katki ve deger ¢ogu
kez g6z ardi edilmektedir. Ciinkdi aile bireylerinin vermis oldugu bakimin degerlendirilmesinde
ozellikle yalnizca bakim ile gegirilen siirenin dikkate alindig1 ve ekonomik degeri iizerine ¢ok
fazla calisma yapilmadigi goriilmektedir. Bu durum, bakimin ailenin temel sorumlulugunun bir
geregi olarak degerlendirilse de ekonomik karsiliginin ortaya konulmasi, ailenin bakiminin

topluma katkisinin goriiniirliigii agisindan énemlidir (Den, 2005, s. 363).
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2.9.Bakim Verenin Haklan

Bakim, herkes i¢in yasamsal bir ihtiya¢ ve insan olmanin evrensel bir kaidesidir. Ancak bu
yasamsal gereksinim, ayni zamanda bizim bakimimiza ihtiya¢ duyan kisilere karsi ahlaki
ylikiimliiliglimiiz i¢in de temel saglar, cilinkii salt insan olmamiz nedeniyle korunmasi gereken
haklar kaynagini gereksinimlerden alir, haklar ise yiiktiimliiliikleri dogurur. S6z gelimi bebekler
hayatta kalabilmek i¢in bakima muhtagtir, annenin bebegine bakmasi ise hem ahlaki hem de
yasal bir ylikiimliiliiktiir. Bu yiikiimliiliik ebeveynler tarafindan yerine getirilemediginde devlet
tarafindan tstlenilir. Dolayisiyla bakim, bireysel bir var olma sorununun 6tesinde insan igin

evrensel bir gereklilik ve ahlaki yiikiimliiliik icermektedir (Ding, 2010).

Hastalara bakim verenlerin, insan onuruna yarasir bir hayat siirebilmeleri, sorunlarin iistesinden
gelebilmeleri, hastaliga uyum saglayip gerekli davranis degisikligi ve yasam bigimi
gelistirebilmeleri i¢in dncelikle kendi sagliklarinin iyi olmas1 gerekmektedir. Bakim verenlere
sunulan haklarin bilinmesi ve uygulanmasiyla iyilik durumunun saglanmasi, hasta bakiminin

kalitesi agisindan son derece onemlidir.

Bakim veren kisi; oncelikle kendisi i¢in bakim alma hakkina sahiptir. Bu bencil bir davranig
degil aksine hastaya daha iyi ve kaliteli bakim sunabilmek i¢in gerekli bir davranistir. Bakim
veren, kendi dayanikliligi ve gii¢ sinirlarinin farkinda olarak gerektiginde baskalarindan yardim

isteme hakkina sahiptir.

Bakim vermedeki basarilariyla gurur duyma, zaman zaman hastanin gereksinmelerini
karsilayabilme konusunda gosterdigi cesaretinden dolayi takdir edilme hakkina sahiptir. Bakim
veren kadinlar bireyselligini koruyabilme, hasta artik tiim giin onun yardimina gereksinim
duymadiginda, ayakta kalabilecek bir hayat kurma hakkina ve 6zgiirliigiine sahiptir. Hastalara
fiziksel ve zihinsel olarak yardim etmek i¢in; yeni kaynaklar bulunmasini, benzer kaynaklarin

bakim verenlere de yardim ve destek i¢in sunulmasini bekleme ve talep etme hakkina sahiptir.

Bakim verdigi insanin digindaki yonlerini yasama, bakim vermeden dnceki hayatinda oldugu
gibi kendisi i¢in bir seyler yapma, kendine vakit ayirma hakkina sahiptir. Bazen sinirlenme,

tiziilme ve diger zor duygularini ifade etme hakkina sahiptir.

Hastanin bilingli veya bilingsiz olarak kendisini su¢lamasi, kizdirmasi, bagirmasi, kiifretmesi
veya depresyona itme girisimleriyle onu yonlendirmesini reddetme ve engelleme hakkina

sahiptir.

Hastasina sundugu saygi, sevgi, bagislama ve kabullenme niteliklerinin tiimiinii hastasindan

karsilik olarak gorme hakkina sahiptir (Hacialioglu, 2005, s: 131-135).

50



3. BAKIM VEREN KADINLARIN YASADIGI SORUNLAR

Bakim veren; bakim isini istlenen, karsisindaki bakima muhtag bireye fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik yonden yogun destek saglayan kisidir. Bu destegi verirken bakim alan
birey sorun yasamasin diye gabalarken bir yandan da kendisi bu sorunlarla hem dem olmaktadir.
Bu nedenle bakim veren kadinlar basta psikososyal anlamda olmak iizere bir¢ok sorunla
karsilagmaktadirlar. Yasanilan bu siirecin yillar bazinda sonuglar1 ve deformasyonlar1 vardir.
Aile i¢inde bakim verme sorumlulugunu iistlenen kadinlar, ev i¢cinde bakim verme siirecinde

cesitli sorunlarla karsilasabilirler. Bu sorunlardan bazilar1 sunlardir;

3.1. Psikolojik Sorunlar

Insan ruh ve beden olarak iki varlig1 ayn1 anda tasiyan bir canlidir. Saglik; bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olmasi olarak degerlendirilmektedir (Erkog,
2023). insanin gevresiyle ve kendisiyle kurdugu saglikli bir iletisim ve dengeli bir etkilesimin
sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal saglik yani psikoloji pek ¢cok faktorden etkilenmektedir. Siirekli
olarak birinin bakimini iistlenmek de psikolojik olarak zorlayici bir faktordiir. Bu durum,
kadmlarin bakim verme siirecinde endise, depresyon, kaygi ve stres yasamasina, duygusal
olarak yorulmasina, psikolojik olarak yipranmasina yol agarak kadinlarin ruhsal sagliklarini
etkilemektedir. Bu da uzun vadede kendi sagliklart iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Yapilan calismalarda, hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
artmasi ile birlikte, bakim verenlerde depresyon goriilme sikliginin arttigi, fiziksel, duygusal,
psikolojik ve islevsel sagliginda bozulma oldugu (Kim, Chang, Rose & Kim, 2012:846;
Deeken, Taylor, Mangan, Yabroff & Ingham, 2003:947), anksiyete, depresif bozukluklar, uyum
bozukluklari, stres (Dew et al,1996; Dew et al, 2004), tikenmislik ve davranis bozukluklari
gorildiigl, saglik algilarinda olumsuz yonde degisikliklerin oldugu ve yasam kalitelerinin
diistiigii bildirilmektedir (Ozdemir, Sahin & Kiiciik 2009; ShankMcelroy & Strobino, 2001;
Sahin, Polat & Ergiiney, 2009).

Kadmin omuzlarina yiiklenen ev i¢i bakim ve diger roller ile birlikte evde kapali bir sekilde
gecen zaman diliminin uzamasi, dinlenememek, depresyona, tiikenmislige, umutsuzluga,
¢cozlimsizlige, ¢Okkiinlige, duygu durum bozukluklarina, kaygi ve anksiyetenin
tetiklenmesine, stres ve bunalmaya, hasta bireyin kabulii ve gelecek korkusuna, tiziintiiye, hayal

kirikligina, 6fke kontrol bozukluguna, unutkanligin artmasina, kronik hastaliklarin ortaya
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¢ikmasina, antidepresan ilaglarin kullanimina baglamaya, psikolojik destek alma istegine neden
olmaktadir. Engelli bireye sahip ailelerde kadin ve engelli bireyin ¢evre tarafindan diglanmast
ve damgalanmas1 da bu siirecte ayr1 yipratici duygusal ve psikolojik sorunlar arasinda yer

almaktadir.

Bakim verenin kendisine bir sey olmast durumunda bakim alan bireye kimin bakacagi ve
durumunun ne olacagi sorusu da bireyi korkutmakta ve endiselendirmektedir. Cilinkii bakim
yiikiiniin bu tiirlinde bakim verenin gerginlik durumu, morali, depresyonda olup olmamasi,

kayg1 diizeyi ve hissettigi korku gibi pek ¢ok bireysel unsur da etkilidir (Sweeting, 1991, s.31).

Bakim verenin depresyonuna katkida bulunan faktorler bakim verenin hastanin esi olmasi,
bakim veren ile hastanin 6nceki iliskileri, bakim verenin saglik problemleri gibi durumlar
olarak belirlemislerdir. Anksiyete ve depresyonun bakim saati ile dogrudan, bos zaman
aktiviteleri ve egitim diizeyi ile tersine bir iligkisi oldugu gosterilmistir. Bakim veren kisinin
depresyonu belirlenebilir ve tedavi edilirse kisi bakim isini daha uzun siire ve basari ile
stirdiirebilir. Uzun siire bakim sunmadan kaynaklanan gerginlik hem bakim veren hem de

hastanin sagliginda olumsuz sonuglar dogurur (Macneil ve ark, 2010).

Uzun siireli bakim verme hali, kadinlar1 psikolojik olarak tiikenmis hissettirebilir. Yogun bakim
sorumluluklari, uzun bakim saatleri, belirsizlik durumu, siirekli stres, endise, enerji
disiikliigiine ve duygusal yipranmaya yol acabilmektedir. Bu kadinlarin anksiyete, depresyon

ve diger psikolojik sorunlarla basa ¢ikma sorunlarina neden olabilmektedir.

Katilimeilar bu siiregte yogun bir depresyon, kaygi, korku, 6fke, degersizlik hissi, karamsarlik,
mutsuzluk, sugluluk hissi, tilkenmislik hissi, ambivalans duygular, zorunda hissetme, kaybetme

korkusu, anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir.

Literatiirde sunulan calismalar da o6zellikle inme, Parkinson ve Alzheimer gibi nérolojik
hastaliklar1 olan bireylere bakim veren yakinlarinda fiziksel ve ruhsal sagligin kotiilesmesiyle

bildirilen tilkenmisligin arttigin1 gostermektedir (Atagiin ve ark., 2005).

Arslan (2016) da yaptig1 calismada bakim siirecinin psikolojik a¢idan yol actigir sorunlara
dikkat cekmistir. Arslan, bakim verenin yogun sorumluluk hissi yasadigini bu duygunun zaman
icerisinde bakim vereni yaslinin hayatindan sorumlu tek birey haline getirdigine dikkat ¢cekmis
ve bakim verenin yogun kaygi, korku duydugunu aciklamistir. Yaman ve Cakir’in (2021) de
yaptiklar1 ¢alisma sonuglar incelendiginde katilimcilar ¢aresizlik, tiikenmislik, nefret, korku,
stres gibi negatif duygular1 ¢ok sik deneyimlemislerdir. Bu duygulari deneyimleyen

katilimcilar, bakim siirecinin kendileri igin agir bir travma oldugunu belirtmislerdir.
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Sonug olarak ev igerisinde bakim veren kadimnlarin yasadigi en biiyiikk zorluklardan biri
psikolojik sorunlardir. Psikoloji, yasama devam etme diizeyine ket vurabilecek diizeyde tiim

bedeni etkileyen 6nemli bir faktordiir.

3.2. Sosyal Sorunlar

Bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklardan bir digeri de sosyal zorluklardir. Katilimcilarin
bakimda destege ihtiyag duymasi, duygularini ifade edemedigini diisiinmesi, arkadas, komsu
ve aile iligkilerinde anlasmazlik, sosyal rollerde karisma, var olan durumu reddetme, olumsuz
deneyimleri hatirlama, ilerleyen siiregte bakim verememe kaygisi bakim siirecindeki sorunlarin

gorlintirliigiinii arttirmaktadir (Kiiciikgiiclii ve digerleri, 2017).

Bakim verenler yasamlarin1 ¢ogunlukla bakima muhtag¢ kisilerin ihtiyaclart dogrultusunda
diizenledikleri i¢in aile ve arkadas iliskilerinde sikinti yasamakta ayrica sosyal faaliyetlerde
bulunamamaktadirlar. Siirekli bakim i¢in ugrasan ve bu isi dogal yasami haline gelen birey
zamanla yogun yalnizlik duygusunu yasamakta ve sosyal anlamda izole olmaktadir (Baskaya
ve ark, 2012).

Stirekli bakim verme, kadinlarin sosyal hayatlarindan uzaklagmalarina sebep olarak sosyal
izolasyona itebilmektedir. Siirekli bakim verme sorumlulugu, dis diinyadan izole olmalarina,
sosyal izolasyona, duygusal destek eksikligine, sosyal etkilesim yoksunluguna ve psikososyal
sorunlara yol agabilmektedir. Uzun siireli bakim, aile icinde dinamik degisikliklerine neden
olabilmektedir. Bu siirecte, diger aile tiyeleri arasinda rol degisimleri, anlayis eksikligi veya
iletisim zorluklar1 yasanabilir. Uzun siireli evde bakim, kadinlarin profesyonel gelisimlerini de
etkileyebilmektedir. Evde yash veya hasta bir bireyin tek basina bakimini {istlenen kadinlar,
stirekli sorumluluklar altinda hissedebilirler ve bu durum da yasadiklar1 yalmizlik hissini
arttirabilmektedir. Toplumun kadinlara yonelik geleneksel beklentileri ve cinsiyet rolleri,
bakim veren kadinlarin iizerinde ekstra baski yaratabilir ve bu beklentilere uymak, kadinlar

daha fazla zorlayabilmektedir.

Ev igerisinde yogun bakim gereksinimleri olan bireyle ilgilenmek uzun saatler alabilmekte ve
bu da dis diinya ile baglantiy1 koparabilmektedir. Bakim veren kadinlar bir bireye bakim verdigi
ve ev isleriyle zamaninin ¢ogunu gegirdigi i¢in eve hapsolmus, eve bagimli, ev eksenli bir
yasam sliren bireyler konumundadir ve akraba, ¢ocuklar, komsularla iligkilerinin bozulmasi
onlar1 yalnmizliga ve mutsuzluga itmektedir. Sosyal yasamda kendine vakit ayirma, disar1 ¢ikma,
aligveris yapma, sosyal aktiviteye katilma, 6z bakimina, hobilerine, sevdigi seylere vakit

ayirma, tatile gitme, is yasamina katilma, diger aile bireylerine zaman ayirma gibi
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etkinliklerden uzak kalan kadinlarin sosyal sorunlari meydana gelmektedir. Giin iginde sohbet
edecek, hos vakit gegirecek, dertlerini sikintilarini anlatabilecek bir arkadasi olmayan, sevgi
ihtiyacini hatta giinliik sarilma ihtiyacini1 giderememekten yakinan kadinlar goriilmektedir. Eski
Ozgiirliigiiniin olmamasi, istedigi zaman istedigi seyi yapamamak, eski yasami ile su anki
yasamint kiyaslama durumu, ev i¢i ¢oklu rolleri nedeniyle aile i¢i rol ¢atismasi, egitimlerini
tamamlayamama veya hi¢ gidememe, hem bakim siirecinin yogun ve uzun gegmesi hem de
engelli bireye sahip oldugu i¢in toplumun kendisi ile iletisim kurmak istememesi, damgalanma-
dislanma gibi sebeplerden dolay1 kadini gitgide sosyal izolasyona sokmaktadir. Sosyal ¢evrenin
engelli bireye bakisi hem engelli bireyde hem de ailesinde sugluluk, ayiplama gibi karmagsik
duygularin olugmasina yol agmaktadir. Bu duygulara paralel olarak engelli bireye sahip aileler
bakima muhta¢ bireyi gizlemeye calismakta, ¢cevrelerinden gelen tepkilere maruz kalmamak

icin sosyal ¢evreleri ile iligkilerini son derece sinirlandirmaktadir (Giindogdu, 2014).

Bakim veren kisi ¢ogu zamanin1 bakim alan ile gecirdigi icin aile ve arkadas iliskileri ya da
sosyal aktivitelerinden fedakarlik etmek durumunda kalmaktadir. Birey eglenme, dinlenme, bos
zaman aktivitelerine ve hobilerine hi¢ zaman ayiramamakta ya da smirli zaman
ayirabilmektedir. Bu durum sonucunda bakim veren kisi, kendisini bakim siirecinde yalniz
birakilmig hissetme, sosyal destekte azalma ve izolasyon yasama gibi durumlarla
karsilasabilmektedir (Kasuya ve digerleri, 2000).

Kadinlarin annelik, es, calisan kadin rolii, sosyal rol vb. diger rolleri bulunmakla beraber engelli
bakimini tistlenen ya da yiiklenen kadinlarin sahip olduklar1 s6z konusu rollerden vazgectikleri
goriilmektedir. Ayrica sosyal etkinliklere katilimda ve sosyal yasamlarinda da azalma oldugu

goriilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003).

Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlardan birisi de sosyal alanda kendini gostermektedir.
Gortgtilen kadin katilimeilarin 6nemli bir kismi bakim verdiklerinden dolay: arkadaglar ile
goriisemediklerini, disar1 ¢ikamadiklarini, sosyal aktivitelerde yer alamadiklarini
belirtmislerdir. Ancak sosyallesme, bakim verme siirecinde en 6nemli motivasyon ve giic
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Ciinkii bakim veren bu vesile ile olumsuz duygu ve
deneyimlerinin disa vurumunu gerceklestirmektedir. Oyle ki arastirma kapsaminda da goriisme
gerceklestirilen pek cok kadin katilimcinin anlatmaya istekli oldugu ve detayli anlatimlari
gozlemlenmistir. Bu durumda cevrelerinde bakim verme deneyimlerini anlatacak kisilerin

olmamasinin/az olmasinin etkili oldugu ve yalnizlik ¢ektiklerini diistindlirmiistiir (Cakir ve

Yaman, 2021, s. 119).
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3.3. Fiziksel Sorunlar

Bakimin zorlugu, kisisel bakima yeterli zaman ayrilamamasi, ihmal edilen saglik kontrolleri,
aksatilan ilag tedavileri nedeniyle o&zellikle bakim vericilerin sagliklarinda daha fazla
bozulmalar goriilmektedir. Yasanilan siirekli yorgunluk hali, kilo alma veya asir1 kilo verme,
uyku ile ilgili yasanan sikintilar, hastaya pozisyon verme, tasima ve kaldirmaya bagli bel agrisi,
fitik, kol agrisi, sirt agrisi, el ve ayak agrisi, boyun agrisi, siirekli ayakta durmaya bagl varis
problemleri, tasikardi, gogiis agrisi, halsizlik, kronik hastaliklar, , kireglenme, direngsizlik kas
agristyla birlikte can acitan kramplarin ¢ok boyutlu ve fiziksel derecede yiik olusturdugu

bilinmektedir (Arikan ve ark, 2012).

Informal bakim verenler, iistlendikleri bakim sorumlulugunun etkisiyle ezilirken, diger yandan
da sevdiklerini yavas yavas kaybetmekte ve bu durumun tiziintiisiinii duymakta, yasadiklari bu

fiziksel ve duygusal etkiler ise ylik olarak tanimlanan sonucu ortaya ¢ikarmaktadir (Ugur ve

Fadiloglu, 2012).

Siirekli olarak yatalak bir hastaya bakmak, kadinlarin beden saghigmi etkilemektedir. Bu
durum, agir bakim gorevleri ve siirekli endise nedeniyle de yasanabilmektedir. Siirekli bakim
verme, uzun bakim saatleri ve beklenmedik durumlar nedeniyle her an tetikte olmak yeterli
uyku alamamalarina, kendi beslenme ihtiyacglarin1 thmal etmelerine, sagliksiz bir beslenme
diizenine yol agabilmektedir bu da bagisikliklarinin diismesine yol agabilmektedir. Bakim veren
kadnlar, kendi saglik ihtiyaglarina yeterince zaman ayiramayabilirler. Bu durum, uzun vadede
kendi sagliklarin1 tehlikeye atabilir ve kendi ihtiyaglarmi ihmal etmelerine neden
olabilmektedir. Bakim alanin temel bakim ihtiyaglarini kargilamak disinda devam eden giinliik
ev i¢i faaliyetleri ve ¢cocuk, es bakimi, evin diizeni, isleyisi de eklenince kadinin enerjisi ekstra

tikenmektedir.

Y ogun bakim sorumluluklari, kadinlarin evden disari dahi ¢gikmalarina firsat vermemekte ve bu
da kadinlar1 sedanter bir yasama sokmaktadir. Bu sekilde siirdiiriilen gilinliik yasam sonucunda

ise bakim verende kilo aliminda artis ve kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Literatiire bakacak olursak Kili¢’m (2009, s.43), fiziksel engelli ¢ocugun evde bakim
gereksinimini aileye etkisinin arastirildigi calismada, bakim verenlerin %90,3liniin yorgunluk,
%85,1’inin kol ve boyun agrilari, %47.7’sinin ise bel fitig1 gibi fiziksel zorlamaya bagh
sorunlar yasadiginin belirlenmis olmasi bakim hizmeti verirken bakim verenin fiziksel acidan

yasadig1 zorlugu gozler 6niine sermesi agisindan 6nemlidir (Cayir, 2017, s. 89).
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3.4. Ekonomik Sorunlar

Evde hasta bakimi, bakim verenin maddi kaynaklarin1 da etkileyerek ekonomik sorunlar
yasamasina sebebiyet verebilmektedir. Bakim malzemeleri, ilaglar ve diger tibbi ihtiyaglar,
medikal geregler ve uzun siireli bakim vermek maddi zorluklara neden olmaktadir. Bakim veren
kadinlar, evde devamli bakim siirecinde ¢alisma imkanlarini kaybetme riskiyle karsilastiklar
icin is hayatindan uzak kalarak gelir kaybina ugrayabilir. Bu durum, aile ekonomisinde
zorluklara neden olabilir ve finansal stresle basa ¢ikmayi gerektirebilir. Gerek duyulan
profesyonel bakim hizmetlerinin maliyeti yiiksek olabilmekte ve bu durum, bakim verenleri
ekonomik zorluklarla karsi karsiya birakabilir. Kadinlar, bakim isi ve evdeki diger
sorumluluklarindan dolay1 ticretli bir iste calisamamakta ve bu durumda kadinlar1 erkeklere

bagimli olarak toplumdaki en yoksul kesimlerden biri yapmaktadir (Orme, 2009, s. 202).

Bakim verenler, siirekli olarak bakim verme gorevini iistlendiklerinde, emeklilik ve sosyal
giivenlik avantajlarindan da mahrum kalabilmektedirler. Bu, gelecekteki mali giivencelerini de
etkileyebilir. Artan maliyetler, aile blit¢cesinde baskiya neden olabilir. Bakim verenler, diger
temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlanabilirler. Bu durum bakim verenlerin hem duygusal hem
de finansal anlamda biiyiik bir stresle karsi karsiya kalmalarina sebebiyet verebilir. Bu nedenle,
toplumun bu bireyleri destekleyecek finansal ve sosyal hizmetlere erisimini artirmak énemlidir.
Bakim veren kadinlar, hastalarina saglikli bir bakim saglamak adina islerinden ayrilabilir veya

is saatlerini kisitlayabilir. Bu durum, gelir kaybina ve finansal zorluklara neden olabilir.

Kadinlar, evde hasta bakimi verirken is ve kariyer hayatlarin1 da dengelemekte zorlanabilirler.
Bu durum, is kayiplar1, kariyer gelisiminde zorluklar ve ekonomik belirsizliklere ve giicliiklere
yol agabilir. Finansal 6zgiir olmayan kadinlarin bakimda zorunlu olarak bulunma durumu da

dogru orantili olarak artar.

Bakim veren kadinlar, hastalarinin tibbi ihtiyaclari i¢in ek saglik sigortasi veya tibbi giderlere
yonelik ek mali yiiklerle karsilasabilirler. Bu durum, beklenmedik saglik harcamalarini
icerebilir. Eger bakim veren kadin profesyonel bakim hizmetleri almaya yonelikse, bu hizmetler
genellikle ekonomik bir yiik getirir. Evde saglik hizmetleri veya 6zel bakim masraflar1 kadinin
mali durumunu etkileyebilir. Bakim verenlerle yapilan bir arastirmada, bakim hizmeti
verenlerin %17 sinin ¢aligmaktayken bakim hizmeti vermek i¢in isten ayrildig1 belirlenmistir
(Schofield ve ark., 1997, s. 62). Ozellikle de engelli bireye evde bakim verme siireci maddi
yonden maliyetli bir istir. Devletin sagladigi yardimlar yetersiz gelmektedir. is hayatina

katilamayan, eve bagimli kalan ve diger aile bireylerine de yetmeye ¢alisan kadinlar ekonomik
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yonden sikintilar yasamaktadir. Tibbi ve medikal cihazlarin, 6zel ekipmanlarin ve ilaglarin
maliyeti aileyi zorlamaktadir. Ayrica tibbi cihaza bagl bireylerde kullanilan cihazlarin elektrige
bagli olmasi ve herhangi bir kesinti aninda kayb1 onlemek i¢in jenerator gereksinimi elektrik
faturalarin1 daha da arttirmaktadir. Evde bakim maas1 alamayan, alsa da yeterli gelmedigini,
engelli bireyin tibbi ihtiyaglarina anca yettigini belirten, kirasin1 6deyemeyenler, ise giremedigi
icin ek bir geliri olmayanlar, esi 6len veya herhangi bir destek¢isi olmayan kadinlar
gorilmektedir. Mali yonden aileyi negatif etkilemektedir. Kadinin herhangi bir hastalik veya
isi ¢itkma durumunda evden ayrilma ve hastasim1 yalniz birakamama sorunu bakici tutma
istegine sebep olsa da maddi durum buna el vermemektedir. Bakim verenlerin yasadigi bu tiir
sorunlar; kisilerin ekonomik, sosyal ve aragsal destek imkanlarindan yoksunlugu ile yakindan
iligkilidir. Kalinkara ve Kalayci'nin (2017) ¢alismasinda bakim verenlerin yariya yakininin
(%44) bakim verirken destek alamadigi; diger yandan Sherman'in (2012) calismasinda, bakim
verenlerin %68'inin yakinlarindan sosyal destek aldigi halde bunun yetersiz kaldig: ve gogunun

aragsal destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Or, 2013).

Zamanlarinin biiyiik boliimiinii bakima ayirmak zorunda olmak kadinlarin ticretli ¢alismaya
ayirdiklari zamani kisitlamaktadir (Johansson 2000; Antonopoulos 2009; Medeiros ve digerleri
2010; Toksoz 2007; Toksoz, 2012). Evde bakim uygulamasi kapsaminda gerek kadinlarin
bakim islerine ayirdiklar1 biiyiik zaman dilimleri gerekse uygulamadan yararlanma kosullar
arasinda bulunan yoksulluk kriteri, kadinlarin ticretli ¢alismaya katilmalarinin olanagini da
ortadan kaldirmaktadir. Bakim veren kadinlarin, gelir getirici bir ¢alismaya katilamamasi,
onlarin bakici olarak konumlandirilmalarini normallestirerek, tcretli calisan erkeklere
ekonomik bagimliligin siirmesine neden olmaktadir (Lewis 1992, Mies 1998; Koray 2008).
Buna karsin ticretli ¢alismaya katilmak ise bakimin kadin ile erkek arasinda daha adil paylagimi
i¢in bir potansiyel tagimaktadir (Hook 2006; akt. Razavi ve Staab 2008, 11; Esping-Andersen
2009). Ancak kadin istthdaminin cinsiyet¢i is boliimiinii doniistiiriicii potansiyelinin yasama
gecirilebilmesi i¢in kadinlarin séz konusu is bolimiinii yeniden iiretmeyecek, erkeklere
ekonomik bagimlilik riskini ortadan kaldiracak ve gelir diizeyini arttiracak islerde istihdamini

miimkiin kilacak kosullarin olusturulmasi gerekmektedir.

Kadinlarin hasta bakimini kabul etmelerinde ekonomik bagimlilik da etkili olmaktadir. Eger
kadinlar ekonomik olarak eslerine bagimliysa, belirli rolleri sorgulamadan kabul etmeye
mecbur kalabilmektedirler. Bu durum, toplumsal cinsiyet esitligi, egitim, bilinglendirme,
degisen toplumsal beklentiler ve bireylerin 6zgiir iradesine saygi gibi konular agisindan ele

alinmalidir. Toplumda bu tiir normlarin sorgulanmasi ve degismesi, kadinlarin kendi

57



potansiyellerini daha 6zgiirce ifade etmelerine yardimci olabilir. Kadinlarin bu konuda daha
fazla segenek ve destekle karsilagmalari i¢in toplumsal diizeyde degisimlerin tesvik edilmesi
onemlidir. Evde bakim uygulamasi gibi bakimi yalnizca aile i¢i bir sorumluluk olarak géren
uygulamalar kapsamindaki nakdi yardimlar, hak temelli olmaktan ziyade sarta bagl yapilmakta
ve diisiik diizeyde kalmaktadir. Ayrica bu yardimlar, istihdam ve sosyal giivenlik haklarryla
iliskilendirilmedigi icin toplumsal cinsiyet esitligini de olumsuz etkilemekte ve bakim isini
yalnizca kadinlarin omuzlarina yiiklemektedir (Daly, 2000; akt. Toks6z, 2014). Bu nedenle
bakimin kadinlar tarafindan yapilmasi gerektigi diisiincesinin {iriinii olan bu uygulamalarin tek
olanakli hizmet bi¢imi olarak sunulmasi, devletin baslica sorumluluklarindan olan yasli, hasta
ve engelli bakimi isinden c¢ekilerek profesyonel bakimi ortadan kaldirmasmin yolunu
agmaktadir. Ote yandan uygulama, kadin emegini iicretlendirmis gibi gériinse de eve giren
paranin ¢ogu zaman kadinin tasarrufunda olmamasi ve kadini eve, bakim islerine hapsetmesi
nedeniyle finansal giivencesizlige ve kamusal alandan dislanmasina yol agmaktadir
(Ilkkaracan, 2010, s. 19; Yaman-Oztiirk, 2011, s. 60).

Ayrica sosyal giivenlik semsiyesi disinda birakilarak diizenlenen uygulama, bu haliyle uzun
zaman araliklarinda bakima gereksinim duyan kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in evde
bakim verenlere kaza, emeklilik ve saglik gibi sosyal haklar1 saglamayarak bu kisilerin, sosyal
glivenlik sisteminin disinda kalmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte evde bakim uygulamasi
kapsaminda bakim veren kisiler, 2011 yilindan itibaren TUIK tarafindan ‘insan sagligi ve
sosyal hizmet faaliyetleri’ altinda istihdam edilen grup i¢inde sayilmakta (Toks6z, 2014) ve bu
durum, devlet tarafindan kayit dis1 istthdamin nasil kurallastirildigina iligskin garpici bir 6rnek
sunmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi agisindan bakima muhtaglik bir sosyal risk olarak
algilanmadig i¢in, Oziirliiler disinda kalan bakima muhtag bireylerin bakimi giivence altina
alinmamigtir. Bu durum, 6zellikle sosyal bakim giivence kapsami disinda kalan aile bireylerini
sosyal ve ekonomik yonden etkilemeye devam edecektir. Hangi nedenden dolayi olursa olsun,
bakima muhta¢ duruma diismiis bireylerin sosyal koruma altina alinmasi ve bir sosyal hak
olarak iilkelerin kendi sartlarina uygun olarak olusturacaklar1 bakim sigortasi sistemi i¢inde yer

almalari, sosyal giivenligin temel hedeflerindendir (Oglak, 2007).

Yash aile iiyelerine bakim verenlere saglanan farkli finansal destekleri degerlendirdigi
calismasinda Glendinning (2006), evde gergeklestirilen bakim i¢in yapilan 6demelerin yetersiz
oldugu, sosyal adaletin saglanmas1 ve bakima ihtiya¢ duyanlar kadar bakim verenlerin de sosyal
dislanmaya maruz kalmasimi 6nlemek i¢in ek politika 6nlemlerine gereksinim oldugu sonucuna

ulagmastir.
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3.5. Egitim Sorunlari

Bakim verme siireci hem bakim alan hem de bakim veren bireyler i¢in zor bir siirectir. Bakim
veren bireylerin ¢gogu, uzun donem bakimi saglamak i¢in yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip
degildir. Bu nedenle bakim verme hali ortaya ¢iktiginda kendilerini gilivensiz ve hazirliksiz

hissedebilmektedirler.

Kadmin egitimli olmasi, yasam stresleri ile bas edebilmesinde son derece dnemlidir (Bener,
1998). Cesitli iilkelerde yapilmis arasgtirmalar; hi¢ egitimi olmayan annelerin g¢ocuklarini

kaybetme olasiliginin, egitimi olan annelere gore iki veya ti¢ kat fazla oldugunu gostermektedir.

Evde hasta bakimi, kadinlarin belirli tibbi bilgi ve becerilere ihtiya¢c duymalarini gerektirir. Bu
durum, egitim eksikligi nedeniyle kadinlarin iizerinde ekstra bir yiik olusturabilir. Evde hasta
bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgiye sahip olmamak, bakim veren kadinlarin isini
zorlastirabilmektedir. T1bbi gereksinimleri dogru bir sekilde anlamak ve karsilamak 6nemlidir.
Bu problemlerle basa ¢ikmak i¢in, egitimlere katilmak, destek gruplarina katilmak, profesyonel
yardim almak, aile i¢inde is birligini artirmak ve kisisel saglhiga oncelik vermek gibi adimlar

atilabilir.

Kadmin egitilmesi, onun basta aile planlamasi, saglik, iiretkenlik, cocuk yetistirme, beslenme
ve aile refahinin arttirilmasina aktif olarak katilimini kolaylastiracaktir (Bener, 1998). Hasta
bakimi konusunda bilgiye sahip olan, egitim alan bakim vericiler, hastaya yaklagirken daha
profesyonel, daha dikkatli bakim vermesi bunun neticesinde de 6zgiivenin daha yiiksek olmasi
veya bir sorunla karsilastiginda sorunlar1 daha iyi ¢6zme yetenegine sahip olabileceginden

dolay1 bakim yiikiiniin azaldig1 diistiniilmektedir (Ugur & Fadiloglu, 2012).

Oziirlii cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 giigliikleri ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin %7,7’sinin egitim ve
saglik konusundaki yetersizliklerden endise duyduklari saptanmistir (Kahriman ve Bayat,
2008). Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek algilarina iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada otizmli ¢cocuga sahip ailelerin %16’sinin nitelikli
egitim hizmetlerinin siiresinin artirilmasi ile yasamlarinin daha kolaylasacagini belirttikleri

saptanmustir (Ozkubat ve arkadaslari, 2014, s. 335).

Bakim verenlerin bekledigi destekleri alamamasi, zaten zorlu olan bakim siirecini daha yipratici
bir boyuta entegre etmekte ve yeni bakim gereksinimlerini dogurabilmektedir. Bu nedenle
bakim vericiler egitim anlaminda desteklenmeli ve bu siireci daha kolay bir sekilde

atlatabilmelerini saglamak icin devlet tarafindan giincel egitim programlar1 baslatilmalidir.
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Evde online bir sekilde veya gezici egitim elemanlariyla kadinlari bakim odakli hizmeti igi
egitim programlar1 kapsamina dahil ederek hem hastasina hem de kendine daha kaliteli bir siireg
olusturmasi saglanmalidir. Bakim verme hali ortadan kalktiktan sonra da egitimli eleman olarak

istihdamlar1 saglanabilir.

Kadinlarin egitim diizeyi, bakim yiikiinii sirtlanma konusunda bir etken olabilir. Daha egitimli
kadinlar, kendi potansiyellerini daha fazla kesfetme ve toplumsal normlara meydan okuma
egiliminde olabilirler. Geleneksel toplumlarda kadinlarin egitim diizeyi diisiik olabilir veya bu
konuda bilinglenme firsatlar1 sinirli olabilir. Bu durum, kadinlarin kendi haklari, segenekleri ve
alternatifleri konusunda yeterince bilingli olmadigin1 gosterebilir. Bilingsizlik ise hem bakim

alana hem de bakim verene zarar veren bir faktordur.

Kadnlarin is ve kariyer olanaklari, bakim yiikiinii sirtlanmalarim etkileyebilir (Ozaydinlik,
2014). Is diinyasinda esit firsatlar ve esnek calisma kosullari, kadinlarin hem is hayatin

stirdiirmelerine hem de bakim sorumlulugunu tistlenmelerine olanak tanir.

Ayn1 zamanda sosyal hizmet uzmanlar1 veya evde saglik bakimi saglayicilarindan destek almasi
da saglanabilir Bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik
ekibinden alacaklar1 rehberlikle bakim verme rollerini gergeklestirmelerinin saglanmasi,
bireylerin bakim yiikiinii azaltabilecektir. Toplumun ve devletin, kadnlar1 kendi yasamlar
iizerinde kontrol ve seceneklere sahip olmalari konusunda cesaretlendirmesi, is yasaminda
cinsiyet esitligini saglamasi ve aile i¢inde sorumluluklar: paylasmaya tesvik etmesi nemlidir.
Bu, kadinlarin hem profesyonel hem de kisisel alanlarda daha fazla denge bulmalarina yardimci

olabilmektedir.

3.6. Psikososyal Sorunlar

Psikososyal, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi hakkindaki bir kavramdir. Bu kavram,
sosyal faktdrlerin bireyin psikolojisini nasil etkiledigi ve ayn1 zamanda bireyin davraniglarinin

toplumsal etkilerini nasil yansittig1 seklinde bir¢ok farkli konuyu igerir.

Psikososyal faktorler, bireyin yasadigi ve etki altinda kaldigi sosyal cevreleri ile olan
etkilesimleri icerir. Bunlar, aile iligkileri, arkadas gevresi, okul, isyeri, din, kiiltiir, gelenek ve
ekonomik durum gibi ¢esitli etmenleri kapsar. Bu faktorler, bireyin psikolojik sagligi ve sosyal

davranislari tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir.

Ev i¢i bakim hizmeti veren kadinlarin uzun vadeli olarak bu gorevi siirdiirmeleri, psikososyal

anlamda gesitli sorunlari da beraberinde getirmektedir. Yillar iginde yasanan siirecin bazi olasi
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olumsuz sonuglar1 ve deformasyonlar1 olusmaktadir. Stirekli bakim vererek sosyal izolasyonu
yasayan kadinlarin psikososyal diizeylerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Akdemir ve
arkadaslar1 bakim verenlerin giigliikklerine iliskin caligmalarinda, toplumumuzda ev hanimi
olmanin dogal bakicilig1 beraberinde getirdigi ve bu nedenle kadinlarin ruhsal ve sosyal
giicliikleri daha fazla yasadiklarini bildirmektedir. Ayn1 zamanda c¢alisan kadinlarin, isin yani
sira bakim sorumlulugunu da iistlenmesiyle psikososyal zorluklar1 daha fazla yasadiklari, ileri

yastaki bakim veren grubun ise yasl ve kronik hastaliklar1 olmalar1 nedeniyle bakimda giicliik

yasadiklar1 bildirilmektedir (Akdemir ve ark., 2004).

Toplumumuzda kadina verilen bakim verici rolii bizim galismamizda da goriilmektedir. Aslinda
bakim denildiginde, iilkemizde toplumsal rol olarak bakim isi ve sorumlulugu kadina
atfedilmesi nedeniyle ¢ocuk, hasta ve yaslt bakiminda bakimi saglayacak kisi olarak akla ilk
kadin gelmektedir. Kadinin es, anne, bakim verme vb. toplumsal rolleri g6z 6niine alindiginda,
bakim yiikii ve bakim stresi yagamasi ve bu rolleri yerine getirirken zorlanmasi kaginilmazdir.
Pek ¢ok rolii olan kadin, kendi gereksinimlerinden feragat ederken karsi tarafa ilgi gosterme
gorevlerini de iistlenir ve psikososyal anlamda bazi sorunlar yasayabilir. Bakim veren bireyin
yasayacag1 psikososyal risklerin baginda stres ve tiikkenmislik gelmektedir. Bakimin niteligi ve
bakim yiikii, ev i¢inde yasanan zorluklar, bakim verilen ve diger aile iiyeleriyle olan iliskiler,
verilen bakimin karsiligini gérememe ve ev ortaminin fiziksel kosullari, sosyal izolasyon gibi

temel konular psikososyal sorunlarin belirleyicisidir (Vatansever, 2014, s. 122).

Bakim verici kadinlar yapilan goriismeler sonucunda siklikla psikolojik anlamda; depresyon,
tilkkenmislik, sinirlilik, ¢aresizlik, aglama krizi, yalnizlik, hiiziin, tahammiilsiizliik, unutkanlik,
gelecek kaygisi, 6lim Kkorkusu, bagimlilik, bakim siiresinin belirsizligi, stres, bunalma,
yipranma, siirekli tetikte olma, ¢ok diisiinme gibi sorunlar yasamaktadirlar. Sosyal anlamda ise;
evde hapsolma hali, sosyal izolasyon, disar1 ¢ikamamak, bir kahveye bile gidememek, hasta
ziyaretine gidememek, anne-babay1 gérememe, 6zgiir olamama gibi duygular1 deneyimler ve
bunlar1 genellikle baskilar. Bakim veren kadinlar bu iki sorunu sarmal bir sekilde ayni anda

yasamakta ve psikososyal sorunlar baslig: altinda degerlendirmekteyiz.

Bir bireye tiim yonleriyle bakmak, bir tiir sosyal engellilige doniismekte ve hayati evlerinde
gecen kadinlar yalnizlagirken, toplumsal hayattan giderek uzaklagmakta, sosyal iligkilerden de
dislanmaktadirlar.  Ulkemizde evde bakim  hastalarinin  ailelerinin  durumunu
degerlendirebilmek adina bakim veren kadinlarin gereksinimlerinin, yasadiklar1 psikososyal
giicliiklerin, bas etmelerinin ve islevselliklerinin saptanmasina yonelik tanimlayici ¢aligmalarin

yapilmasi 6nem arz etmektedir.

61



3.6.1. Bakim veren sendromu

Bakim kavraminin kendisi, celigkiler ve ikilemlerle dolup tasar ve genellikle gormezden
gelmeyi tercih ettigimiz geligkili duygular yaratir. Birinin biitiin ihtiyaclariyla ilgilenmek, onu
hayatinin merkezine almak ve bir bebek goziiyle gorebilmek genellikle kirillganlikla, yagam
serliveninde en basa doniisle ve sonunda da kagmilmaz Oliimliiliikkle yilizlesmek demektir.
Bakim alan kisilerin bagimli oldugu ihtiyaglarinin karsilanmasi, nitelikli bir bakim saglanmasi
ve bdylece kaliteli ve insan onuruna yarasir bir yasam stlirmeleri i¢cin bakim verenlerin rolii
tartisilmayacak derecede Oonem arz etmektedir. Bakim alanlar i¢in ne kadar saglanabildigi
tartisma konusu olmakla beraber her acidan tam bir hizmet gayesi giidiiliirken; onlara bakan
kisilere, siirecin tamamen disindaymis gibi yaklasilmas1 bakim verenleri farkli alanlarda
yasanan sorunlarin i¢ine itmek mahiyetini tasimaktadir. Bu durum ise bakim verenleri sikintili
bir siirece dahil etmektedir. Hatta bakim veren kisinin zamanla bakim ihtiyac1 duyan kisiler
haline gelmesine neden olabilmektedir. Siirekli bakim verenlerde goriilen bir durum olan
motivasyon kaybi, duygusal ve fiziksel tiikenmislik hali, yasama sevincinin kaybi tarzinda
yasanan olumsuz deneyimlere bakim veren sendromu adini verebiliriz. Kisinin kendi sagligin
g6z ard1 etmesi ve kendi ihtiyaglarini ikinci plana atmasi, bir nevi kendi hayatini bir bagkasina
adamasi sonucu giderek ruh halinin ¢cokmesi durumunu tanimlar. Herhangi tibbi bir tan1 veya
terim degildir. Tlikenmislik sendromu kavramimin bakim yoniini ele alip spesifiklestirmek
amaciyla kullanilabilir. Huang ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, primer
bakim vericilerin bakim verici yiikiinden daha fazla etkilendigi, siiregen stresor faktorlere bagh
somatik yakinmalar yasadiklar1 goriilmiistiir. Bakim vericilerin ¢alisma yasamlarinin olumsuz
etkilendigi, sosyal izolasyon yasadiklari, ruhsal acidan kendilerini bitkin hissettikleri, pek
cogunun sosyal desteklerinin diisiik oldugu ve ailenin diger iliyelerinden veya arkadaslardan
yardim istemedigi goriilmistir. Bu kisilerde depresif semptomlarin sik goriildigi rapor
edilmistir (Demirbas ve ark., 2015, s. 115). Larsen (1998), bakim verenleri gizli hastalar olarak
tanimlamistir. Bakim verenleri %601 bakim verme gorevi nedeniyle kendilerine ayiracak
zamanlarinin olmadigini, %78,79’unun kendini yorgun hissettiklerini, %84,85” inin hasta ile
iletisimde giicliik yasadiklarini, %56,9’u ekonomik giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir
(Bayramova, 2008).

Bakim veren bireylerde uykusuzluk, kilo kaybi, saglik durumunda bozulma, sosyal yasamda ve
giinliik yagam aktivitelerinde kisitlanma, aile ici iligkilerde sorunlar yasanmasi, aile diizeninin
bozulmasi, aile tiyeleri arasinda ilgi azlig1 ve kaliteli zaman ge¢irememe sorunlari, ekonomik

giicliikkler gibi fiziksel sosyal ve ekonomik giicliiklerin yasanmasinin yaninda; yorgunluk,
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konsantrasyon giigliigli, igneleyici davranislar ve anksiyete gibi emosyonel belirtiler de
goriilebilmektedir.(Danis ve Solak, 2014, ss. 58-71)

3.6.2.Kadinlarin psikososyal sorunlarla bas etme yontemleri

Bas etme, kisisel olarak anlamli ve bireyin bas etme kaynaklarini zora sokan veya asan bir

durum veya sart baglaminda ortaya serilen bir siirectir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Toplumsal ve kiiltiirel beklentiler, kadinlar1 genellikle bakim verici roliine yonlendirir. Bu rol
de kadindan bir¢ok beklenti ve fedakarlik talep etmektedir. Beklentilerle ve sorunlarla bag
etmek, kadinlarin kendi yasamlar1 {izerinde bir baski olusturabilir. Her birey farklidir, bu
nedenle etkili bas etme stratejileri bireysel tercihlere ve ihtiyaglara gore sekillenmelidir. Bakim
verme seriiveninde yasanan zorluklara kars1 gelistirilen savunma mekanizmasi anlamina da

gelmekte olan bas etme yontemleri kisiden kisiye degismektedir.

Her insan stres ve sorun yaratan durumlara kendine 6zgii tepkiler verir. Ayni kosullar altinda
bile, bazilar1 ¢cok sakinken, bazilar1 kaygili olabilir. Bunun sebebi, zaman i¢inde kazandigimiz
farkl tepki Oriintiileri, kendimize 6zgii sorunlarla basa ¢ikma bicimlerimizdir. Kullandigimiz
basa ¢ikma tarzlarinin bazilari saglikli ve sorunlari ¢ozmede etkiliyken, bazilari islevsiz ve hatta

sagligimiza ve iliskilerimize zararl olabilir (Lazarus, 1994).

Bireyin diinya goriisiine, bireysel ozelliklerine ve hayati algilayis tarzina gore degisen bu
yontemler, bakimin aktif devamliligini saglayarak sonlanmasini engelleme ve kadinin
cokiisiine kars1 direng gdsterme anlaminda bir tampon gorevi goriir. Motivasyon ve bosalim
yontemi olarak da diisliniilen bu yontemler, bazen sagliksiz yonelimlere de meyil gosterme
olarak karsimiza c¢ikabilir. Sigara kullanim1 gibi bagimliliklarin artisi, cay kahve tiiketiminde
artig, asirt yeme hali, uykuya yonelim, ila¢ kullanma, aglama, bagirma seklinde de kendini
gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda dini inanca daha siki sarilma, ibadetlere ve ritiiellere
yonelme, yaraticiya siginma veya psikolojik yardim alma seklinde de goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin genellikle gelistirdikleri bas etme yontemlerine bakildiginda
bunlarin; antidepresan kullanmak, psikiyatriste ve psikologa gitmek, sigaraya- alkole baslamak,
ahirette 6diil inanci, Kur-an okumak, namaz kilmak, dua etmek, zikir ¢ekmek, aglamak,

bagirmak, isyan etmek gibi yontemler oldugunu gérmekteyiz.

Kadinlarin diinya goriisiine, kisilik 6zelliklerine, karakter yapisina ve dini inancini yasayis

sekline gore de sorunlarla bas etme mekanizmalar1 degisebilmektedir.
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3.6.3. Bakim veren kadinlarin sorunlarina karsi sosyal hizmet bakas1 ve rolii

Sosyal hizmet, toplumdaki dezavantajli gruplara odaklanarak, bu gruplarin ihtiyaglarini
anlamak, desteklemek ve esitsizlikleri azaltmak amacini giider. Bakim veren kadinlar da bu
dezavantajli gruplar arasinda yer alir ve toplumdaki yerlerinin sorgulanmasi sosyal hizmetin

onemli bir gorevidir.

Sosyal hizmet, toplumdaki bakim verici kadmlarla ilgili algilar1 ve degerleri anlamak i¢in
arastirmalar yapabilir. Bu algilar, kadinlarin sosyal statiistinii etkiler ve onlarin yasamlarina
yonelik toplumsal destek ve hizmetleri sekillendirir. Bakim verici kadinlar genellikle
geleneksel cinsiyet rollerine gore degerlendirilir. Sosyal hizmet, toplumdaki cinsiyet esitsizligi
ve bu kadinlara yonelik rollerle ilgili beklentileri sorgulayarak, cinsiyet¢i normlara karsi
miicadele edebilir. Sosyal hizmet, toplumu bakim verici kadinlarin zorluklar1 ve ihtiyaglar
konusunda bilinglendirmek ve farkindalik kazandirmak igin egitim kampanyalari
diizenleyebilir. Bu, toplumun bu kadinlarin yasadigi zorluklar1 daha iyi anlamasina ve
desteklemesine yardimci olabilir. Bakim verici kadmnlarin aile igi dinamikleri ve destek
sistemleri 6nemlidir. Sosyal hizmet, bu kadmlarin aile igindeki rol ve sorumluluklarini
degerlendirebilir ve uygun destek sistemleri olusturabilir. Sosyal hizmet, bu degerlendirmelerle
bakim verici kadmlarm toplumsal konumunu anlayarak, onlarin yasadigi zorluklarla bas
etmelerine yardimer olabilir ve toplumdaki yerlerini gili¢lendirebilir. Dezavantajli gruplara

odaklanarak, sosyal hizmet, toplumsal esitsizliklere kars1 etkili bir miicadele yiiriitebilir.

Evde bakim veren kadinlarin genellikle toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskilendirilmesi, ev
icindeki bakim yikiini sirtlanmalarinda 6nemli bir faktérdiir. Bu kadinlar da sosyal hizmet
mesleginin dezavantajli gruplar1 arasinda yer almaktadir. Toplumsal cinsiyet normlari,
genellikle kadinlara bakim sorumlulugu ve ev i¢i gorevleri atfeder. Bu durum, kadinlarin evde
bakim verme roliinii sorgulamadan kabul etmelerine ve bu konuda zorunlu bir rol

iistlenmelerine yol agabilir.

Evde bakim veren kadinlar, siirekli kapali bir alanda yasam siirdiirdiikleri i¢in evde gegirdikleri
zamanin uzunlugu nedeniyle sosyal izolasyon riskiyle karsilasabilirler. Bu durum, sosyal
hizmet mesleginin dikkatini ¢ekmeli ve bu kadinlarin sosyal katilimlarin1 desteklemek adina
coziimler bulunmalidir. Sosyal hizmet, bu kadinlarin toplumsal katilimini artirmak ve sosyal

izolasyonu azaltmak i¢in destek programlar1 gelistirebilir.

Zorunlu olarak iistlenilen bakim sorumlulugu, evde bakim veren kadinlari stres altina sokabilir.

Sosyal hizmet, bu kadinlara duygusal destek saglayarak ve stresle basa ¢ikmalarina yardimci
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olacak kaynaklar1 yonlendirerek Onemli bir rol oynayabilir. Evde bakim veren kadinlarin
ekonomik bagimliliklari, sosyal hizmetin dikkatini gekmesi gereken bir bagka konudur. Sosyal
hizmet, bu kadinlarin ekonomik bagimsizliklarini artirmak i¢in destekleyici programlar ve is
imkanlarina erisim konusunda rehberlik saglayabilir. Bu kadinlarin bireysel haklar1 ve

secenekleri, sosyal hizmetin vurgulamasi gereken bir alan olmalidir.

Kadinlarin kendi yasamlarini sekillendirme, egitim ve kariyerlerine devam etme haklarina saygi
gosterilmelidir. Sosyal hizmet meslegi, toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda farkindalig:
artirmak ve bu kadinlarin yasadigi zorluklara karsi duyarlilik gostermekle yiikiimlidiir.
Toplumun bu konuda daha esitlik¢i bir bakis agisina yonlendirilmesi 6nemlidir. Bu
degerlendirmeler, sosyal hizmetin evde bakim veren kadinlar i¢in destekleyici ve giiglendirici
bir rol oynamasini vurgular. Dezavantajli gruplarin ihtiyaglarina odaklanarak sosyal hizmet
meslegi bu kadinlarin yasamlarini daha 1yi anlamak ve desteklemek i¢in cesitli stratejiler

gelistirebilir.

Bakim veren kadinlar, zaman zaman gerekli kaynaklara ve desteklere ulasmakta zorlanabilirler.
Sosyal hizmet, bu kadinlara uygun kaynaklara erisim konusunda rehberlik edebilir ve ¢esitli
destek gruplarina yonlendirebilir. Sosyal hizmet bakis agisiyla, bu kadinlarin yasadigi
zorluklara anlayisla yaklasmak ve onlara uygun destekleri saglamak hem bireyin hem de
toplumun sagligini ve refahini artirabilir. Varolussal sikinti, bu zorluklarin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikar ve bakim verenin kendi yasamini sorgulamasina, anlam arayisina ve kendi

kimligiyle basa ¢ikma siire¢lerine girmesine neden olabilir.

Sosyal hizmet uzmaninin bu ag igerisindeki rolii, meslek elemanlar1 arasindaki koordinasyon
ve esgiidiimiin saglanmasi, sosyal inceleme ve degerlendirme raporunun hazirlanmasi, vaka
yoneticiligi, ev ziyaretlerinin gergeklestirilmesi, psikososyal destek ve danigmanlik hizmeti,
bireyin problem ¢6zme kapasitesinin gelistirilmesine katkida bulunma, hizmet siirecinde
gereksinim duyulan toplum kaynaklarinin organize edilme siirecinde aktif olarak rol

almaktadir.

Evde saglik hizmetlerinde c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin olmamasi hizmetin tam
anlamiyla verime ulagmasii engellemektedir. Hem bakim alanin hem de bakim veren
kadinlarin bu alana ihtiyaci oldukca fazla olmakla beraber, evde saglik hizmetlerindeki saglik
personelinin sosyal ¢alismacilarla paslasarak saha arastirmasi ve gerekli bilgilerin verilmesinde
ve ihtiyaci olan bireylere ulagilmasi konusunda birbirini destekleyebilecek iki 6nemli alandir

(Yalgin, 2021).
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Nitel arastirma; “algilarin ve olgularin dogal ortamda gercekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasina yonelik silirecin izlendigi derinlemesine bir aragtirma” olarak tanimlanmaktadir
(Yildirim & Simsek, 2012). Nitel aragtirmalar, toplumdaki bireylere konusma ve hikayelerini

anlatma firsati vermektedir (Creswell, 2015).

Bu baglamda aile igerisinde ev ortaminda bakima muhtag yasli, engelli veya hasta yakinlarinin
bakim sorumlulugunu tstlenen kadinlarin bakim siirecinde yasadiklari deneyim, tutum ve
diistincelerine iligkin deneyimlerini anlatmalari saglanarak bakim siireci igerisinde
karsilastiklar1 psikososyal sorunlari tespit edebilmek amaciyla bu calismada nitel aragtirma

desenlerinden fenomenolojik arastirma yaklasimin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Arastirma, Yalova Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.12.2023 tarihli ve 2023/172 sayil1 protokoliiyle alinan etik kurul onay karariyla
etik ilkelere uygun bir sekilde yiirtitilmistiir.

4.1.Veri Toplama Araglari

Aragtirmada gbzlem verileri, yari yapilandirilmis derinlemesine miilakatlar, anket sorulari, alan

notlar1 ve ses kayitlart kullanilmistir.

Calismada evinde stirekli bir yakinina aktif olarak bakim veren ve caligmaya goniillii olarak
katilim saglayan toplam 30 kadinla derinlemesine goriisme saglanmistir. En kisa goriisme
stiresi 40 dk, en uzun goriisme siiresi 120 dk’dir. Bu dogrultuda, veri toplamak amaciyla
hazirlanan formlar araciligiyla gorismeler gergeklestirilmistir.  Gorligmelerde  yari
yapilandirilmig goriisme formlar1 kullanilmistir. Arastirma kapsaminda bakim veren kadinlar
ve bakim verileni tanitict 18 soruluk anket formu ile katilimcilarin demografik ve genel
bilgilerinin alinmasi hedeflenmis, sonrasinda yar1 yapilandirilmis 25 adet gorlisme sorusu
kullanilarak detayli bir sekilde derinlemesine goriisme ve miilakat saglanmistir. Aragtirmaya
katilmadan 6nce her bir katilimciya ¢aligmanin nedeni, amaci, énemi ve gizliligi agiklanarak

katilimcilardan 1slak imzali yazili bilgilendirilmis onam formu alinmstir.

Gortismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmis ve daha sonrasinda dinlenip
tizerinde degisiklik yapilmadan direkt kadmlarin ciimleleri yazilarak Word dosyasina

kaydedilmistir.
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4.2. Arastirmanin Kapsam

Calismanin evrenini Yalova’nin Armutlu ilge’ sinde Evde Saglik Hizmetleri’ne kayith bakima
muhtag bireylere evinde yakinlarina aile iginde siirekli olarak bakim hizmeti veren kadinlar
olugsmaktadir. Arastirma Kasim 2023 ve Mayis 2024 tarihleri arasinda bireylerin evlerine
giderek yiiriitilmiistiir. Calismamiz i¢in belirli bir say1 tespit etmemis olmakla birlikte doyum

noktasina ulasildiginda ¢alismanin sonlandirilmasi hedeflenmistir.

Gergeklestirilen ¢alisma odaginda olan otuz kadin ile goriisiilmiistiir. Evde Saglik Hizmetlerine
kayith hasta ve yakinlari ile siirekli iletisim ve hizmet verme halinde olundugu igin
goriismelerde kadin goriigmeciler, sorulan sorulart samimiyetle yanitlamistir. Bu sebeple

yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda veriler fazlasiyla doygunluga sahiptir.

Bu arastirmanin amaci, Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriitiilen Evde Saglik Hizmetleri’nden
yararlanan bireylere evde devamli bakim veren kadinlarin hangi psikososyal sorunlarla ve
zorluklarla karsilastigini, devlet tarafindan saglanan hizmetlerdeki deneyimlerinin neler
oldugunu ve bu siirecin onlar i¢in anlamin1 kendi yasam deneyimleri 1s1ginda, kendi ifadeleriyle

kesfedip, sosyal hizmet bakis acisiyla tartigmaktir.

4.3.Verilerin islenmesi ve Céziimlenmesi

Toplanan verilerden arastirmanin sorulari ve ulasilmak istenen hedefler dogrultusunda anlam
cikarmak veri analizi siirecini olusturmaktadir. Esasinda bu siire¢ verilerin olusmasiyla

baglayan ve birlikte oriilen bir siireci tanimlamaktadir (Colgegen, 2018, s. 89).

Nitel veri analizini olusturan farkli yontemlerden biri de betimsel analizdir. Betimsel analiz;
aragtirma siirecinde olusan verilere sadik kalinarak katilimcilarin sdylediklerinin dogrudan

alintilarla aktarilip verilerin betimsel bir sekilde sunulmasini ifade etmektedir (Kiimbetoglu,
2019, s. 154).

Bu baglamda c¢alismanin veri analizi kisminda betimsel analiz yaklagimi kullanilmistir.
Verilerin analizi kisminda; veriler dort farkli tema altinda alt temalara ayrilarak dogrudan
alintilarla aktarilmistir. Katilimcilar ile gergeklestirilen goriismelerin desifresi tamamlandiktan
sonra sorulan sorular tek tek ses kayitlar1 dinlenerek Word dosyasina kaydedilmis ve daha sonra

kodlanarak katilimcilara ait veriler tespit edilmeye calisiimistir.

Veriler kod ve kategoriler, temalar ve alt temalar seklinde diizenlenerek MAXQDA veri analizi

uygulamasiyla kodlanmis, yorumlanarak analiz edilmistir.
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5. BULGULAR VE ANALIZ
5.1. Bakim Veren Katiimci Kadinlara ve Bakim Verdigi Bireylere Iliskin Tamitici
Bulgular

Arastirmaya katilan otuz kadin katilimcinin ve bakim verdigi bireyin demografik 6zelliklerine

ve tanitici bilgilerine tabloda yer verilmistir.

Tablo 5.1. Bakim Veren Katilimc1 Kadinlara ve Bakim Verdigi Bireylere Iligkin Tanitic

Bulgular
Katilimer Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Varsa Hanedeki Medeni Sigorta Kronik Oturulan Bakima Evde
Alanla Verme Verenin Alanin Alanmn Alanin Verenin Cocuk Kisi Durum Hastalik Evin Destek Sagliktan
Yakinlk Stiresi Yast Yast Cinsiyeti Tanist Ogrenim Sayist Sayist Kime Ait Olan Yararlan
Derecesi Durumu Oldugu Kisiler ma Siiresi
K1 Esi 6 Yil 44 51 E Felg flkokul 3 b) Evli BAG- HT Miilk Kizi 4,5 Y1l
KUR
K2 Annesi 111l 36 11 E SMA flkokul 2 3 Dul SSK Migren Miilk Kizi 6 Yil
K3 Annesi 9Yil 38 9 E Sandhoof Lise 1 3 Evli SSK Yok Kira Es 4Y11
Sendromu
K4 Manevi 18 Y1l 65 59 K Omurilik flkokul 3 3 Evli SSK HT Kira Yok 6 Yil
Annesi Felci
K5 Gelini 3Yil 60 96 K Alzheimer flkokul 3 3 Evli SSK Yok Miilk Es 3Yil
K6 Torunu 6 Ay 43 95 K Alzheimer Universite 0 2 Bekar Yok Yok Kira Yok 6 Ay
K7 Aile Dostu 7 Y1l 50 80 K DM, ilkokul 4 6 Evli SSK Yok Kira Oglu 4Y1l
Demans
K8 Annesi 7 Y1l 59 79 K isitme- Lise 2 4 Evli SSK Divertikiil, Miilk Yok 7Y1l
Konusma Tiroit
Engelli, Felg
K9 Yengesi 54 Y1l 74 72 E Mental Tlkokul 3 3 Evli SSK KKY, KBY, Miilk Yok 1yl
Retardasyon DM, HT, Bel
Fitig1, Uyku
Apnesi
K10 Kiz1 10 Y1l 42 7 K Felg Lise 0 2 Bekar Yok Bel Fitig1 Miilk Yok 10 Y1l
K11 Annesi 1,5 Y1 64 44 E Sizofreni, flkokul 2 2 Dul SSK HT Kira Yok 1Yl
Felg
K12 Esi 11 Y1 64 75 E Gorme Okur-yazar 4 2 Evli SSK HT, DM Kira Yok 2Y1ll
Engelli, Felg
K13 Kiz1 2,5Y1l 52 74 K Akciger CA Lise 2 3 Evli SSK FMF Miilk Yok 2,5Y1l
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Tablo 5.1.

Bakim Veren Katilime1 Kadinlara ve Bakim Verdigi Bireylere iliskin Tanitict Bulgular (Devam)

Katilimer Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim Varsa Hanedeki Medeni Sigorta Kronik Oturulan Bakima Evde
Alanla Verme Verenin Alanin Alanin Alanin Verenin Cocuk Kisi Durum Hastalik Evin Destek Sagliktan
Yakinhk Siiresi Yast Yas1 Cinsiyeti Tanist Ogrenim Sayis1 Sayist Kime Ait Olan Yararlan
Derecesi Durumu Oldugu Kisiler ma Siiresi
K14 Esi 1,5Y1l 79 83 E KOAH, Felg Tlkokul 1 2 Evli SSK Kalp Miilk Yok 1,5 Y1l
Hastalig
K15 Kardesi 10 Y1l 50 55-49 K+E Zihinsel, Lise 2 4 Evli SSK Bel  Fitig, Kira Yok 2 Ay
Bedensel Kemik
Engelli Erimesi
K16 Gelini 51 Y1l 70 90 K Felg flkokul 1 4 Evli SSK Tiroid, Ritim Miilk Yok 5Yil
Bozuklugu
K17 Yegeni 1,5Y1l 52 74 E Zihinsel Lise 1 5 Evli SSK FMF, Tiroid Kira Yok 1Ay
Engelli
K18 Gelini 1yl 44 82 K Felg, Tlkokul 3 6 Evli SSK Yok Miilk Yok 1Y1l
Alzheimer
K19 Esi 19 Y1l 46 49 E Omurilik Tlkokul 2 2 Evli Yesil Yok Miilk Yok 10 Yil
Fraktiirii kart
K20 Annesi 5Yil 46 5 E Dravet Lise 2 4 Evli SSK Lenfoma CA Kira Yok 3Yil
Sendromu
K21 Kiz1 4 Y1l 52 84-94 K+E Demans Lise 1 3 Evli SSK DM Miilk Yok 2Y1l
K22 Esi 2,5 Y1l 74 76 E Felg Lise 2 2 Evli SSK Kalp Kira Yok 2,5Y1
Hastalig,
Bel Fitig1
K23 Esi 6 Yil 64 70 E Felg, SVO Lise 1 2 Evli BAG- HT, Tiroid Miilk Oglu 4Y11
KUR
K24 Annesi 8 Yil 45 8 E Otizm Universite 2 4 Evli SSK Yok Miilk Es 2Y1l
K25 Annesi 2Yil 58 87 K Felg flkokul 1 4 Evli SSK HT, Bel Miilk Yok 2Y1l
Futig
K26 Kiz1 3 Ay 60 79 K Akciger CA flkokul 1 3 Evli BAG- HT, DM Miilk Es 1Ay
KUR
K27 Annesi 11v1l 45 11 E SP, Epilepsi Tlkokul 2 4 Evli Yesil Alerjik Kira Yok 41l
kart Astim
K28 Aile Dostu 28 Y1l 62 83 K Felg, KOAH ilkokul 0 2 Bogsanmig Yok KOAH Kira Yok 2Y1l
K29 Annesi 25 Y1l 46 16 E SP,  Gorme flkokul 2 3 Evli Yok Tiroid Kira Yok 2Y1l
Engelli
K30 Annesi 2Y1l 37 18 K Servikal Lise 2 4 Evli SSK Yok Miilk Yok 2 Y1l
Fraktiir
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Bu béliimde aile igerisinde bakima muhtag bireylere bakim veren kadinlara ve ailelerine dair
bilgiler verilmistir. Evde bakim hizmeti veren kadinlara; bakim verilen bireyin ve kendi yasi,
bakim verilen birey ile olan yakinlik durumu, bakim verilen bireyin cinsiyeti, hastaliginin tanisi,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliginin olup olmamasi, varsa ¢ocuk sayisi, hanedeki
birey sayisi, sosyal giivence, oturulan eve ait bilgiler, bakima destek olan kisilerin varligi, evde
saglik hizmetinden ka¢ yildir yararlandigi konularinda sorular sorularak degerlendirme

kapsamina alinmistir.

Katilimcilarin  yas gruplart agisindan dagilimlarina bakildiginda, Katilimc1 kadinlarin

cogunlugu 50-65 yas araligindadir (13), 12 kisi 35-49 yas, 5’1 ise 65 yas ve lizerindedir.

Katilimcilarin medeni durumlari acisindan dagilimlarina bakildiginda, biiyiik cogunlugunun
evli oldugu (25) goriilmektedir. Arastirmamizda eslerinin vefati nedeniyle 2 katilimcinin dul
oldugu, 1 katilimcinin bosanmis oldugu, 1 katilimeinin evli oldugu fakat esinden ayr1 yasadigi,

2 bekar katilimcinin ise birinin Alzheimer anneannesine digerinin ise fel¢li annesine bakim

-----

Katilimcilardan 16’sinin ilkokul/ilkégretim mezunu oldugu, 1’inin sadece okur-yazar oldugu,
11’inin lise mezunu oldugu, 2’sinin ise iniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin meslek agisindan dagilimlarina bakildiginda, tamaminin ev kadini oldugu
gorlilmektedir. Katilimeilarin kimi bakim verme zorunlulugunda oldugu i¢in bir meslegi
olmakla birlikte ¢aligma yasamini birakmak zorunda kalirken kimisi de ¢alismamaktayken

bakimi tistlenmistir.

Katilimeilarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda, katilimeilardan 21°inin SGK, 3’{iniin
BAG-KUR, 2’sinin Yesil Kart’tan yararlandig1 goriilmektedir. 4 katilimcinin ise higbir sosyal

giivencesi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin ikamet ettikleri evin kime ait olduklarina bakildiginda, katilimcilardan yaridan
fazlasinin (17) kendilerine ait evde ikamet ettigi, 13’iiniin ise ikamet edilen eve kira 6dedigi

gorilmektedir.

Katilimeilarin bakim verdigi birey ile yakinlik durumlarina bakildiginda, katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun kendi annesine bakim hizmeti verdigi goriilmektedir. Katilimcilardan 3’1 kizina,
7’si ogluna, 2’si babasina, 6’s1 esine, 2’si annesine, 3’i kayinvalidesine, 1’i hem annesine hem
babasina, 1°1 iKi kardesine, 1’1 amcasina, 1’1 manevi kizina, 1’1 kaynina, 2’si ise aile dostlarina

bakim hizmeti vermektedir.
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Katilimcilarin bakim hizmeti diginda sorumlulugunun bulundugu bireylerin olup olmadigina
bakildiginda; katilimcilarin gogunlugunun (20 katilimei1) bakim hizmeti verdigi birey disinda
evde sorumlulugunun bulundugu bagka birey olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilardan 10’u
bakim hizmeti verdigi birey disinda da bakim sorumlulugunun bulundugu bireyler oldugunu

ifade etmistir.

Bakim alan bireylerin hastaliklarina bakildiginda; SMA Smart 1, Sandhoff Sendromu,
Sizofreni, Omurilik Felci, Gérme Engelli, Isitme Ve Konusma Engelli, Zihinsel Engelli,
Servikal Fraktiir, Felg, Hemipleji, Dravet Sendromu, Serebral Palsi, Otizm, Epilepsi, Akciger
Kanseri, KOAH, Epilepsi, Alzheimer, Demans, Mental Retardasyon tanilarina sahiplerdir ve

ayni bireylerin birden fazla tanilar1 da bulunmaktadir.

Katilimcilarin  bakim hizmeti verdigi bireylerin hastalik ve engel tiiriine bakildiginda,
engellilerin 15’inin fiziksel engelli, 6’siin zihinsel engelli, 2’sinin gérme engelli, 1” inin igitme
ve konusma engelli, 7’sinin karma engele sahip oldugu goriilmektedir. Engel tiirlerinden karma
engelliler gruplandirmasi, birden fazla engele sahip engelliler i¢in kullanilmistir. Burada
katilimer sayist 30 iken, degerlendirme kapsamina alinan engelli sayisi, bir ailede ikiser

engelliye bakim hizmeti verilmesi nedeniyle bu sekilde degerlendirilmistir.

Bakim veren kadinlarin hastaliklarina bakacak olursak; Hipertansiyon, Diyabet, Tiroid, Bel
Fitigi, Alerjik Astim, Akdeniz Atesi, Kalp Hastaligi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Ritim
Bozuklugu, Lenfoma Kanseri, Kemik Erimesi, Uyku Apnesi, Romatizma gibi kronik
hastaliklara sahip olduklar1 goriilmiistiir. 30 katilimcidan 22’sinin kronik bir ve birden fazla
hastaligi oldugu goriilmiis, 8 tanesinin ise herhangi kronik bir rahatsizliginin olmadig

goriilmektedir.

Katilimer kadilarim bakim siirecinde birilerinden destek alip almadigina bakildiginda,
katilimcilarin 5’inin bakiminda birilerinden destek aldigi, 25’inin ise bakimda birilerinden
destek almadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin bakimda destek aldiklar1 kisilere bakildiginda,
katilimeilarin 4’1 esinden, 1’1 oglundan destek almaktadir. Katilimcilarin engelli bakiminda en

cok destek aldiklar kisiler esleridir.

Katilimcilarin bakim alanlara kag yildir bakim hizmeti verdiklerine bakacak olursak; 26 kisiye
0-5 yildir, 5 kisiye 6-10 yildir, 2 kisiye 40-59 yildir bakim hizmeti verdikleri goriillmektedir.
Bakim alanlarin 2’sine 50 yildan daha uzun siiredir katilimcilar tarafindan bakim hizmeti

verildigi dikkat ¢cekmektedir. Evde saglik hizmetlerinden kag yildir yararlandiklarina bakacak
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olursak; katilimeilarin 6’s1 0-1 yildir, 11°1 2-3 yildir, 6’s1 4-5 yildir, 3’1 6-7 yildir, 2’°si ise 10

yildir evde saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

5.2. Evde Bakim Veren Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin Analizi

Bu boliimde bulgular dort kategori altinda ele alinmistir. Bunlar; kadinin ev i¢i emegi, evde

bakim hizmeti verme deneyiminde yasanilan zorluklar, evde saglik ve diger bakim hizmetlerine

iliskin diistinceleri ve bakis agilari, kadinlarin psikososyal sorunlariin giderilmesine yonelik

onerilerdir. Bulgular, kategorilerin altinda temalar ve alt temalar olmak tizere yorumlanmustir.

Tablo 5.2. Kategori, Tema ve Alt Tema Tablosu

Kategori

Tema

Alt Tema

Kadinin Ev Igi Emegi

Ev I¢i Giinliik Rutinler

Bir Maratona Baslamak, Her Giiniin Aynilasmasi, Kadinlarin Ginliik
Isleri (Temizlik, Yemek, Bulagik, Camasir), Es ve Cocuk Thtiyaglari,

Kosturmacayla Gegirmek, Hasta Bakimlari

Kadimn Ev I¢i Emegi Aile Uyelerinin Bakima Allah’tan Bagka Kimsenin Olmayisi, Es Destegi, Tek Bagsinalik,
Katilimi Desteksizlik, Akrabalar1 Gormek Istememek, Yalnizlik
Kadimn Ev I¢i Emegi Evdeki Erkek Bireylerin Bakim | Erkeklerin Calisma Hayatinin Varligi, Kadinin Asli Vazifesi, Geleneksel

ve Ev Islerine Katilimi

Roller, isten Eve Yorgun Gelmeleri, Banyo ve Tirasa Yardim

Kadimn Ev I¢i Emegi

Bakim Alanla Veren
Arasindaki iliski

Baglilik, Sevgi, Saygi, Sadakat, Vefa, Can Bagi, Hastalikta Saglikta

Yemini, Bakim Vereni Anne Roliinde Gérme

Kadimn Ev I¢i Emegi

Bakim Verme Hissiyati

Vefa, Fedakarlik, Vazife, Sorumluluk, Mutluluk, Sevgi ve Saygi, Ozveri,
Baghhk, Uziintii, Endise, Gelecegi Gorememe, Kaybetme Korkusu,
Kendine Bir sey Olma Kaygis1, Hayatin Tatsizligi, Kendini Otelemek

Kadinin Ev Igi Emegi

Bakim Vermenin Manevi Yonii

Cenneti Kazanmak, Ahirete iman, Allah Rizas1, Vefa Borcu, Cennet

Bileti, Allah’in Emaneti

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Ev i¢i Bakim Verme

Deneyimleri
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Banyo, Tiras, Ozbakim, Giydirme, Soyundurma, Yemek Yedirme, Yara
Bakimu, Tuvalet Ihtiyacs, ilag Takibi, Mama Takma, T1bbi Bakim, Aspire
Etme, Agiz Bakimi, PEG Bakimi, Trakeostomi Bakimi, Hijyen Saglama.




Tablo 5.2. Kategori, Tema, Alt Tema Tablosu (Devam)

Kategori

Tema

Alt Tema

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Onemli Durumlarda Bakim

Alanin Kime Birakildigi

Birakamamak, Komsuya Emanet Etmek, Birini Baginda Bekletmek, idare
Etmek

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Olumsuz Deneyimlere Yonelik
Gelistirilen Bas Etme

Yontemleri

Antidepresan Kullanmak, Psikiyatriste Gitmek, Sigaraya Baglamak,
Ahirette Odiil Inanci, Kuran Okumak, Namaz Kilmak, Dua Etmek,
Aglamak, Bagirmak, Isyan Etmek, Sigara Igmek, Alkol Kullanmak

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Bas Edemedikleri Sorunlarda
Yasadiklar1 Hisler

Caresizlik, Coziimsiizliik, Uziintii, Sabretmek, Aglamak, Hissizlik, Aci,

Izdirap, Cekip Gidememek, Sikisip Kalmak

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Verdigi Bakimda Kendilerini

Yeterli Bulma Diizeyleri

Yeterli Bulmak, 10 iizerinden puan verme, Yeterli Bulmamak, Eksik
Bulmak, Kendine Giivenmek, Her Dakikasin1 Ona Harcamak Istemek,

Omriinii Adamak

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Kendine Vakit Ayirma
Dereceleri

Vakit Ayiramamak, Miizik A¢mak, TV Izlemek, Orgii Ormek, Yatmak,
Hayvan Beslemek, Komsuda Kahve Igmek, Her seyin Liiks Gelmesi

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Bakim Vermeden Onceki ve

Simdiki Yagam Kiyaslama

Gegmis Yasama Ozlem, Eskiye Donme Istegi, Ozgiirliik Hissi, Hayallerin

Degismesi

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Bakim Verme Siirecinde Aile
Bireyleri ve Esler ile Yasanan

Sorunlar

Aldatilma, Ayrilma, Giivensizlik, Yikim, Anlagilamama, Kiskanglik,
Tlginin Paylasilmasi, Sabirsizlik, Tahammiilsiizliik, Terk Edilmek, Zora

Gelememek, Ozel Hayatin Yoklugu

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Psikolojik Sorunlar

Depresyon, Tiikenmislik, Sinirlilik, Caresizlik, Aglama Krizi, Yalnizlik,
Hiiziin, Tahammiilsiizliik, Unutkanlik, Gelecek Kaygis1, Oliim Korkusu,
Bagimlilik, Bakim Siiresinin Belirsizligi, Stres, Bunalma, Yipranma,

Stirekli Tetikte Olmak, Cok Diisinmek, Damgalanma, Mobbing

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Sosyal Sorunlar

Evde Hapis Olmak, Sosyal Izolasyon, Disar1 Cikamamak, Bir Kahveye
Bile Gidememek, Hasta Ziyaretine Gidememek, Anne-Babay1

Gorememek, Ozgiir Olamama

Evde Bakim Verme Deneyiminde Yasanan

Zorluklar

Fiziksel Sorunlar
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Bel Agrisi, Fitik, Uykusuzluk, Kol Agrisi, Sirt Agrisi, El ve Ayak Agrist,
Boyun Agrisi, Varis, Tagikardi, Goglis Agrisi, Yorgunluk, Halsizlik,
Kronik Hastaliklar, Pozisyon Verme, Tasima, Kaldirma, Kireglenme,

Direngsizlik




Tablo 5.2. Kategori, Tema, Alt Tema Tablosu (Devam)

Kategori

Tema

Alt Tema

Evde Bakim Verme Deneyiminde

Yasanan Zorluklar

Ekonomik Sorunlar

Medikal Malzeme Pahaliligi, Engelli Ibaresiyle Artan Fiyatlar,
Bez Parasinin Yetmemesi, Yiiksek Elektrik Faturalari, Seanslarin
Saatlik Ucretleri

Evde Bakim Verme Deneyiminde

Yasanan Zorluklar

Egitim Sorunlari

Okuyamamak, Calisamamak, Kariyer Sorunlari, Egitimsizlik,

Tecriibesizlik

Evde Saglik ve Diger Bakim
Hizmetlerine iliskin Diisiince ve

Oneriler

Devlet Tarafindan Verilen

Bakim Hizmetleri

Evde Saglik Hizmetleri, Evde Bakim Hizmeti, Bez Raporu,
Mama Raporu, Evde Bakim Maasgi, Engelli Otomobili, Engelli
Ayligi, Memnuniyet, 10 Yildiz, Yetim Hakki, Sahip Cikilmamak

Evde Saglik ve Diger Bakim
Hizmetlerine iliskin Diisiince ve

Oneriler

Devlet Tarafindan Verilen
Bakim Hizmetlerinin
Oncesi ve Sonrasindaki

Yasami Kiyaslama

Destek, Kolaylik, Thtiyag, Biiyiik Yardim, Eksik, Yetersiz,

Imkansizlik

Evde Saglik ve Diger Bakim
Hizmetlerine Iliskin Diisiince ve

Oneriler

Bakim Hizmetinin Bir
Kurumda veya Aract
Tarafindan Verilmesine

iliskin Goriisler

Giivensizlik, Vefasizlik ve Hayirsizlik Duygusu, Birakamama, I¢i
Rahat Etmemek, Allah’a Hesap, Vicdan Azabi, Onun
Bedduasindan Kalkamamak

Evde Saglik ve Diger Bakim
Hizmetlerine Iliskin Diisiince ve

Oneriler

Bakim Hizmetinin Bir
Kurumda Verilmesi Halinde
Kendi Verdigi Bakimla

Kiyaslama

Kendi Bakimindan Kétii Olur Diisiincesi, Sevgisiz ve
Merhametsiz Olma, Temiz Olmayan, Kétii Davranilma Endisesi,
Akl Kalmak, Asla Vermemek, Doverler Endisesi, Anne Sefkati

Olmaz, Dilinden Anlamama

Evde Saglik ve Diger Bakim
Hizmetlerine Iliskin Diisiince Ve

Oneriler

Kadinlarin Bakim
Hizmetinin Daha Iyi Olmas1
Icin Neler Yapilabilecegine
iliskin Goriis Ve Onerileri

Bakici, Destek Elemani, Maas, Sigorta, Emeklilik Hakki,
Dinlenme Hakki1

Kadinlarin Psikososyal Sorunlarinin
Giderilmesi ve Verdikleri Bakimin
Iyilestirilmesine Yonelik Diisiince Ve

Onerileri

Kadinlarin Yasadiklari
Sikimtilara Yonelik Neler
Yapilabilecegine iliskin

Onerileri

74

Bakici Destegi, Temizlige Yardim, Evde Saglik Taramasi,
Psikolojik Destek, Evde veya Online Terapi, Robotik Sistem,

Ergonomi, Ev Modifikasyonu




5.2.1. Kadinin ev i¢i eme@i

Emek, zamaninin uzunluguna ve emek miktarinin yogunluguna ragmen ger¢ek degeri yadsinan
eV i¢i emegin en 6nemli boyutlarindan birini kadinin bakim emegi olusturmaktadir. Evde bakim
uygulamasindan yararlanan hanelerde agir bakim ihtiyaci i¢indeki bireyler i¢in verilen bakim

emegi, kadinin yasaminin temel unsuru haline gelmektedir (Ozates, 2015).

Kadinin ev ig¢i yiiriittiigii faaliyetlere iliskin karsiliksiz emek goziiyle bakmak gerekmektedir.
Karsiliksiz emek kavrami, kadinlarla iliskilendirilen bir kavram olup, en kaba tabirle piyasa
degeri olarak karsilig1 olmayan, meta ekonomisi disinda gergeklesen, biiyiik bir kismini giinliik
yasamsal ihtiyaclar1 saglayan ev i¢i islerin olusturdugu ekonomik veya ekonomiyi dogrudan

etkileyen faaliyetler biitiiniidiir (Memis ve Ozay, 2011, s.241).

Giliniimiiz toplumunda ¢alisan kadin denilince ticretli bir iste ¢calisan kadin diistiniiliir. Ev isi ve
bakim isiyle evde ¢alismakta olan ev kadinlar1 bu siniflanmanin disindadir. Buna gore; ev iginde
emek harcayan, ¢ocuklara, yaslilara ve hastalara bakan, evin temizligini, yemekleri yapan, giin
boyu mesai kavrami ve smir1 olmadan calisan kadinlar calismamaktadir (Yaman Oztiirk,
2010:58). Yalmiz iilkemizde degil biitiin diinyada, kadin emegi, esnek ve enformel iiretim
stireclerinde yogunlasmaktadir. Bununla birlikte kadinlar esnek ve enformel iiretim siireglerinin
disinda, ev icindeki isler ve bakim islerinden de sorumlu tutulmaktadir. Giiglii ataerkil
iligkilerin kategorize ettigi bir ayrimla, kadin isi ve erkek isi olarak tanimlanan iglerden olan
“ev isleri” Tirkiye’de ve diinyada kadin isi olarak goriilmektedir. Erkek isi, ticretli isle
esanlamli bir nitelendigi icin kadinlarin emek piyasasindaki konumu degismemektedir:
Kadinlar, genellikle, ailenin biit¢cesine katki saglamak, eril olmakla birlikte igsiz kalan kocanin
ailenin gecimini istlenemedigi zamanlarda kadin bunu istlenir; ya da kadinlar kriz
doénemlerinde oldugu mecburiyet karsisinda tcretli is ararlar. Erkekler sadece is¢i olarak
goriilebilirken erkeklerden farkli olarak istihdama katilan kadin ev igindeki yiikleri ve
yukiimliiliikleri bulunmakta ve devam etmektedir. Bu durumda {icretli is, kadinlar i¢in ikinci
bir mesai ve emek olarak ortaya ¢ikmaktadir ve ev i¢i bakim emegi ise tcretsiz emek

kategorisinde degerlendirilmektedir (Yaman-Oztiirk ve Dedeoglu, 2010, s. 9).

Kadinin ev i¢i emegini, ev i¢i giinliik rutinler, aile iiyelerinin bakima katilimi, evdeki erkek
bireylerin bakim ve ev islerine katilimi, bakim alanla veren arasindaki iligki, bakim verme
hissiyati, bakim vermenin manevi yonii basliklariyla alt temalara ayirabiliriz. Bu temalar da alt

temalara ayrilarak detaylandirilmis ve analiz edilmistir.
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5.2.1.1. Ev ici giinliik rutinler

Evde bakim verme sorumlulugu, kadinlarin giinliik rutinlerini de etkilemektedir. Kadmlar bir
yandan ev i¢inde bakim hizmeti verirken bir yandan da ev i¢i giinliik faaliyetlerine tam gaz
devam etmektedir. Bu faaliyetlere ve katilimci kadinlarin yasadiklara ait deneyimlerine
bakacak olursak; bir maratona baslamak, her giiniin aynilagsmasi, kadinlarin giinliik ev isleri
(temizlik, yemek, bulasik, ¢amasir vs.), es ve cocuk ihtiyaclari, kosturmacayla gecirmek, hasta

bakimlar1 olarak alt temalara ayirabiliriz.

Her giiniliniin bir maratonla gegctigini ifade eden katilimcilar, bir giiniinlin rutin bir sekilde
yemek, temizlik, ev isi, varsa ¢cocuklar, es ve bakim verdigi bireyin bakimlariyla gectigini ve

bu kosusturmacay1 bakim kosusu olarak adlandirmiglardir.

K2: ‘Bir giiniimiiz M.ile gegiyor, yemek yapryorum, temizlik yapryyorum, ogluma bakiyorum, bir

maratonla geciyor her giiniimiiz.’

K18: ‘Sabah kalkarim ¢ocuklart okula gonderirim kahvaltilarini yaptirip, 0 esnada
kayinvalidem bagirmaya baslar adimi séylemeye S., S., S. diye bana ben de ¢ocuklari zar zor
okula yollayip onum yanina kosarim, altini temizlerim ¢iinkii gece batmis olur, yataga gegirir
bazen, orayt temizle et, sonra don onun da kahvaltisini hazirlarim, kahvaltisini ettivirim sen
dur biraz simdi televizyona bak biraz derim oyalansin diye doner ¢abucak bulasiklar: toparla
ogle yemegi yetistirmeye ¢alisirim, o ara gene bagwrir bana siirekli bagirir Alzheimer oldugu
icin unutuyor da, o ara evi toplamaya ¢alisirim, is yaparim ii¢ ¢ocuk var arti egim, isim hi¢
bitmiyor hep evde gegiyor iste hemen aksami ediveriyorum kosturmacayla gegiyor giinlerim ,
yeri geliyor hastane siire¢leri oluyor oraya tasi, yaninda kal, boyle ekstra bir hava kalmaya ya
pazara giderim ya markete kostururum, bir taraftan da ¢ocuklara okula kostururum sumf
annesiyim, biri ilkokula yeni baslad: biri ti¢iincii sinif, biri de lisede ergen hepsinin ayr: dertleri

oluyor. Ilgiye ihtiyaglar: var. Kostur babam kostur dyle geger giinler.’

Her giiniinlin aynilagsmasindan bahseden katilimcilar hastasinin bakimlariyla biitiin giliniiniin
gectigini ifade etmislerdir. Erkek isi olarak nitelendirilen de dahil her isi kendisinin yaptigini
belirten ve kendini Kole Izaura olarak adlandiran K7, ‘eger oturursam en basarisiz giiniimiiz
oturmakla gegirdigimiz giindiir’ ciimlesiyle hi¢ durmadigimi ve devamli faaliyet halinde

oldugunu bu sekilde ifade etmistir.

K11: “Valla kalkiyorum bismillah diye iste ilk once O. nun odaya giriyorum affedersin tuvaleti
geliyor iste normal altint bezini kahvaltisini temizligini odanin seyini ondan sonra kendi isime

bakiyorum bulagiktir yemektir dyle geciyor yani giinler, giinliik seyler iste ¢caymmi kahvesini
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vapiyorum altint biiyiigiinii yaptiysa degistiriyorum. Haftada bir yikiyoruz yikamaya ablasi
geliyor ben sey yapamiyorum giivenemiyorum. Onu yiiriitiiyorum da bir de her giin bak bugiin
yiirtitemedim doktor dedi yiiriit dedi yiiriitiiyorum egzersizini yaptirtyorum. Yani her giintimiiz

ayni igte, ayni.’

K7: ‘Kéle izaura, ben buna tek laf syliiyorum bazen burdan arkadagslar seslenir kiz A. napryon
yine mi temizlik yapiyon diyolar ben de Kéle Izaura napiyorsa ben de onu yapiyorum diyorum
baska hi¢cbir sey yok. Giinliik benim iki kat oldugu icin sikinti, benim giiniim temizlikle geciyor,
bir de temizlik hastasiyim biraz.bitmiyor benim igim. Esim bazen diyor ki Allah askina biraz
otur nolursun diyor. Zaten biz oturursak en basarisiz giiniimiiz oturmakla gecirdigimiz giindiir.
Biz hareketli oldugumuz i¢in. Esime diyorum ki ben su yataktan kalkmazsam yatarsam iki giin
li¢ giin, dordiincii giin ben bu yataga sarilirim diyorum o yiizden de benim belim mi agriyor,
agrisin abi kalk, ben hep bunu saylerim. Erkek islerini de ben yaparim mesela biitiin avizelerimi

ben takarim, prizlerimi ben degistiririm, badanalarimi ben yaparim.’

Giine baslandigi andan itibaren ev i¢i giinliik rutinlerin ve bakimin basladigini ifade eden K16,
elli bir yildir aktif olarak devam eden bakim verme seriiveninde bakimin artik dogal bir ritiiel
halini aldigini belirtmistir. Geleneksel ailelerin bakim siirecini yapilmasi gereken ve olagan bir

etkinlik olarak gordiigiinii ve igsellestirdigini bu ifadelerden de anlayabilmekteyiz.

K16: ‘Kalktim mi 6nce abdestimi alirim giyinip gider kaynanami kaldiririm onun ihtiyaglarini
gideririm abdestini aldiririm yikayip onu arabasina bindiririm gotiriiriim elbisesini giydiririm
ilaglarini veriyom ilaglarimi igiririm, masaya alip tekerlekli sandalyeyle sofrasina oturturum
kahvaltisini yaptirrim. Sonra alir geri onu ¢ekyatin iistiine oturttururum, yine tok karnina olan
ilaglarini veriyom sonra ben isime bakarim .kaymbabama da bakiyom ama onun sadece giinliik
islerini yaparim yemegini, iitiisiinii, elbisesini, yatagini ag, yatagini topla ama kaynanamin her
seyini ben yaparim bakimini, banyosunu yaptiririm, kurularim, saglarim tararim, baglarim,
giydiririm, elbisesinin hepsini ben giydiririm bagin: kuruturum sandalyesiyle onu salona
gotiirtip oturturum ondan sonra gider kendim banyo yaparam. 51 yildir hep beraber otururuk

ben bu eve gelin geldim hep beraber kaldik, ayni evde bir canaktan yedik bir sofrada oturduk.”

Engelli iki kardesine ayni giin banyo yaptirmanin en az iki saatini isgal ettigini ifade eden K15,
diger ev isleri, silmek, siiplirmek, oda temizligi, yemek, ¢amasir derken evin ancak yarisini
yapabildigini ve giinii kurtarma ¢abasinda oldugunu ve isleri yetistiremedigi i¢in Onem sirasina

koydugunu ifade etmistir.
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K15: ‘Kardeslerimin yikanmasi gerekiyor mesela o giin, iki saat en az onlarla gegiyor.
Camagsirlariydi, makineye atmam asmam odalarinin temizlenmesi etmesi, yemekti, suydu buydu
her sey bana bakiyor yani evin yarisini yaptim yarist duruyor. Artik giinii Kurtarma
cabasindayim. Eger ki bunlari yikayip yemeklerini yapmigsam, odalarini temizlemissem,
banyolar: temizse, opiip de basima koyuyorum. Cok siikiir bunlar yapild: diyorum. Onemli olan
seyleri on plana koyuyorum. Birinci vazifem ilk bunlarmis gibi geliyor, ondan sonra digerleri

geliyor onem sirasina gore iste stiptirmektir silmektir onlar yarina da kalsa olur diyorum.’

Cocuklarin bakimi ve okul hayati, esin is hayati, rutin ev isleri ve bir yandan da kendi
hayatlariyla bakim verme siirecini dengelemeye ¢alisan K20, giinlerinin bu sekilde tekrarlarla

gectigini ifade etmistir.

K20: ‘Sabah 8 de kalkiyorum. Kizimi okula hazirlyyorum onu okula gonderiyorum. Tekrar
yatiyorum sonra 11 de oglumun ila¢ saati var ona kalkip ilacini veriyorum, karnini
doyuruyorum, altini aliyorum. Rutin giinliik ev isleri malumunuz temizlik bulasik yemek
camagir. Yani boyle aksam oluyor, ¢cocuklar okuldan geliyor. Esim isten geliyor. Tekrar aksam

vemegi, ¢ay fasl vs. sonra yatma seklinde biitiin giinlerim boyle.’

Bakim alanin bakimlari, mamasi, ilag takibi, egzersizleri, kaldirilip dondiiriilmesi, ag1z bakimi,
pansumanlart vb. ihtiyaglarini giderdikten sonra evin toparlamasi ve gilnliik rutin islere

doéndiigiini bir yandan da bakim verdigi ogluyla konustugunu belirtmistir.

K3: ‘A. ile vakit gegiriyorum. Cogunluk evdeyim zaten hi¢hbir yere ¢ikmiyorum. Gece geg
yatiyorum, sabah da o yiizden biraz ge¢ kalkiyorum. Sabah 8 de A. min bakimlari oluyor, esim
yardim ediyor mamasini takip ilacint veriyorum, ben sersem gibi oldugum igin esim yardim
ediyor, dglen egzersizleri oluyor saat 12 gibi yine ila¢larini veriyom mamasint Verip
bakimlarint yapryom, kaldirip dondiiriiyorum, agiz bakimi vs. rutinlerini yapiyom. Kalkamadigi
icin onunla aktivite, oyun oynama vs. olmuyor. Evde oldugum i¢in ev toparlama vs. sonra ona

dontiyorum onun yamnda gegiriyorum hep, onunla konusuyorum.’

Eskiden bakim alanin yagsami1 bambaskayken simdi ¢ok farkli bir seviyeye evrildigi igin, bakim
veren kadinlardan K23, eskiden asla yemeyecegi seyleri simdi saglikli oldugu i¢in yedirdigini,
0zel karigimlarla onu besledigini, her seyinin diizenli rutinler ve saatler ¢ercevesinde yaptigini

ifade etmistir.

K23: ‘Yani normal daha baslarda miimkiinati degil ben o sebze ¢orbasini yapip hayatta

yediremezdim ona ne yemek istedigini soylerdi aninda yapilirdi onceden ben su yemegi yaptim
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hadi gel otur koy yiyelim yoktu bizde. Ciinkii onun kendi hayat: daha once 0 da restoran islettigi
icin aliskanligi var her sey éniine hazir geliyordu yani bu emeklilik doneminde de oyle oldu
ancak ben miimkiinati var mi sebze ¢orbasini yapacam yogurdunu muhallebisini saati saatine
yedirecem. Dinlemezdi ki beni yavrum miimkiinati yok e tabii alkol de aliyordu ediyordu o
zamanlar sey yapmiyordu yani ancak ne zaman iste boyle oldu, ondan sonra ben her seyini
yapmaya basladim yani yemek yiyemedigi zamanlar yapip oniine koyuyorum ne verirsem agzini
ag¢iyor Yiyor bu dénemler boyle onun igin boyle yapiyorum ama daha yarim felcliyken bu 6 sene
boyle ge¢medi son zamanlar boyle oldu. Ne yaparsam yogurdunu mu muhallebisini mi siitiinii
mii mesela badem stiitleri koyuyorum ama bilmiyor ki ne verirsem yiyor yemek zorunda yani.
Devamli diizenli her seylerini veriyorum iste bu doneme gectigimizde seker hastasi olan adamin

seker ilacini bile kullanmuyoruz sekeri bayag diistii yani ki instilin kullanan bir insandi.’

Isitme-konusma engelli ve felcli annesine bakim veren K8, her sabah altini aldigini, belden
asag1 da olsa banyosunu yaptirdigini, kahvalt: ettirip tekerlekli sandalyesiyle balkona ¢ikartip

giines banyosu yaptirdigini, kol ve bacaklarina hareketler yaptirdigini ifade etmistir.

K8: ‘Giin iginde soyle sabah kalkiyoruz, annem altina yapryor banyosunu yaptirtyorum, her
gtin banyomuz var tiim viicut olmasa bile her giin belden asagi yikiyorum, odaya getirip
giydiriyorum, tekerlekli sandalyesiyle balkona gétiiriip kahvalt ettiriyorum, iki giinde bir disart
ctkartip giines banyosu yaptirtyorum kollarina bacaklarina, hareket yaptiriyorum bacaklarina,
annemi fizik merkezine de gotiirdiim ama annem hi¢ dinlemedi beni. Keske hareketleri yapsaydi

annem simdi belki yiirtirdii.’

5.2.1.2. Aile iiyelerinin bakima katilimi

Bakim verirken kadinin lizerindeki yiikii alabilmek adina hane i¢indeki diger aile bireylerinin
bu bakima katilimi1 ve kadina destegi oldukca elzemdir. Katilimer kadinlarin ¢ogu, bakimda
yalniz olduklarini ifade etmislerdir ve bu siiregte yardimsiz devam etmenin yasattig1 ekstra
zorluklardan dolay1 bir hayli tiikenmis olduklar1 dikkat ¢ekmistir. Goriigmeler sonucunda da
aile desteginin bakim vermeyi kolaylastirdigi; ailenin desteksizligi ise oldukca zorlastirdigi
goriilmistiir. Yasadiklar1 zorluklardan yola ¢ikilarak; Allah’tan baska kimsenin olmayisi, es
destegi, tek basmalik, desteksizlik, akrabalari gormek istememek, yalnizlik alt temalariyla

incelenmistir.

Katilimcilarin biiyiik bir boliimii bakim stirecinde yalniz kaldiklarini ve fiziksel olarak oldukca

zorlandiklarini ifade etmislerdir.
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K1: ‘Sadece 15 yasinda bir kizim var o da dershaneye gidiyor pek yardimct olamuyor, kaldirip
indirirken en azindan bir erkek olsa daha iyi olurdu artik agwr oluyor biiyiidiik¢e indirip

kaldirirken zorlaniyorum ama yardimcim yok, tutamiyorum da.’

K20: ‘Maalesef yok, kizim 11 yasinda esim zaten sabah gidiyo aksam geliyor yorgun oluyor
zaten yatiyor yemek yiyip ¢ay ictikten sonra hemen yatiyor. Herhangi bi destek¢im yok keske

olsa.’

Katilimeilarin bazilar1 komsularindan bazilar1 ise polislerden yardim talep ettiklerinden

bahsetmislerdir.

Ko6: ‘Kimseyi bulamiyorum bazen beraber diisiiyoruz kaldirmaya c¢alisirken bazen yataga
gecirirken gece 12 de polisleri ¢agirryorum Allah rizast igin gelin kaldiralim diyorum diisiince

sag olsunlar gelip kaldirryorlar yerlestiriyorlar.’

K10: ‘Kimsenin bir katkist yok bir komsum var, bazen onu ¢agirirsam gel yaninda dur asagi
inecem diyorum geliyor. Yoksa baska katki yok Cocuklarim gehir disinda biri okuyor biri
calisyyor.”’

Bazi katilimcilar, Allah’in yardimindan bagka yardim almadiklarini ve tek basina bas ettiklerini
ifade ederek destek almadiklarini dile getirmiglerdir.

K2: ‘Tek basima bas ediyorum, ayakta duruyorum cok siikiir Rabbimin yardimiyla, kurban

oldugum Rabbim hi¢bir zaman darda birakmaz. Destek almiyorum.’
K11: Yok anam bende yok kimse yok. Her sey ben de her sey. Ben de yaslyim zaten.’
Katilimcilar ev islerinde bazen ¢ocuklarindan yardim istediklerini ifade etmislerdir.

K15: ‘Oglum burada oldugu siirece destek oluyor sofra kaldirmada, bulasik dizmede falan
oluyor yani...Kizzima da yalvar yakar soyliiyorum bazen arada tozlar: aliyor arada ben

stiptiriiyorum 0 siliyor. Dedigim Qibi biraz maddiyat: diizeltirsem yardimc: almak isterim hani.’

K2: Yok hi¢ kizim yardim ediyor bazen ama okula sabah 7 de gidiyor aksam 6 da geliyor hep
tekim hep. Gelince de yap dedigimde anne iiseniyorum diyor yoruluyorum diyor, elinde telefon

ona tisenmezler bu Z kusaklar: boyle iste.’

Bazi katilimcilar aile bireylerinden hi¢ kimsenin yardim etmedigini, ‘Sikdyet etme, ediyorsan
bakim evine ver.’ climleleriyle bakim verene maddi ve manevi yonden higbir destek
saglamadiklar1 goriilmistiir. Baz1 katilimcilar ise tamamen akrabalartyla baglarini kopardigini,

higbir destek almadiklarini ve paylasim yapmadiklarini dile getirmislerdir.
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K15: ‘Yamima aldigim ilk bir yil benim icin ¢ok zordu baya bir yiprandim gercekten diger aile
tiyeleri de zaten yardimci olmadi. Sikdyet etme ediyorsan ver bakim evine dediler. Aslinda
sikayet degildi bir dertlesme yani bir sey bir destek arryorsun 0 an mesela, Ai¢ kimse demedi ki
kizim sen Allah rizasi icin aldin, Allah rizasi icin bakiyorsun, sabret, hemen Kkestirip
bakamiyorsan ver. Biraz maneviyat yéniinden destek istiyorum ama maalesef insanlarimiza bir

sey diyemiyorum maalesef.’

K2: ‘Akrabalarin hi¢birini gormek istemiyorum. Cocuga yardimct olmak agisindan bir tek
amcasimn kizi var o geliyor arada yardima beraber banyosunu yapiyoruz baska da kimse yok.
Bana diyorlar ki yardim edilecek bir sey varsa soyle, ama siz diistintip gelip yapmadiktan sonra
ben size soylemigim ne fayda. Ihtiyaci oldugunu sen zaten biliyorsun yani sana séylememe ne
gerek var. Biliyor musun simdiki akrabalar nastl, yalvarman istiyorlar. Bir de su an kimin cebi
doluysa o diyor ki diinyayr ben yarattim. Hi¢ demiyor benim de basima yarin gelebilir. Ayni
genleri tasiyoruz oyle degil mi diistiniince. Esim yasarken hi¢bir sikinti olmadi aramizda hep

birbirimize sayg: duyardik, birbirimizi ¢ok severdik. 4 yil oldu vefat edeli.’

K3: ‘Hi¢ kimseden destek almiyorum. Mesela agrilari oldugu zaman ben kendimi kotii
hissediyorum. Napa bilirim, nasil yardimct olabilirim diye, ben o halini gordiigiimde o an
olmasa bile ondan iki giin sonra o stkint: diziintii benden ¢cikiyor. flag vs. kullanmiyorum. Bazen
diyorum ila¢ alsam mu... Bir anne olarak nasi/ yetebilirim diyorum zaten yetemedigimi
basaramadigimi diisiiniiyorum. Zaten ben destek olarak hi¢ kimseden destek almiyorum ne
esimin ailesinden ne benim ailemden. Manevi olarak da destekleri yok. Ben hichir sey
anlatmyyorum onlara, hi¢cbir sekilde paylasmiyorum hastalik durumlarint vs. de. Ben sadece
Rabbime anlatiyorum. O benim dermanmimi bildigi icin. Uziintiimii, korkularimi. Korkularim

¢ok oluyor onlar da beni negatif etkileyebiliyor.’

5.2.1.3. Evdeki erkek bireylerin bakima ve ev islerine katilimi

Bakim vermeye ve ev islerine evdeki erkek bireylerin katilimini kadinlarin deneyimleri 1g1ginda
inceleyecek olursak; erkeklerin calisma hayatinin varligi, kadinin asli vazifesi, geleneksel

roller, isten eve yorgun gelmeleri, banyo ve tirasa yardim alt temalariyla kategorize edebiliriz.

Evdeki erkek bireylerin bakim siirecine katilma konusundaki yardimlari genellikle banyo

yaptirirken veya erkek hastalarin 6zbakim ihtiyaglarin1 giderirken olmaktadir.

Katilimei kadinlar eslerin veya evdeki diger erkek bireylerin is hayatlarindan dolay: sabah gidip
aksam geldiklerini ve yorgun olduklarindan dolay:1 onlar1 bakimdan mesul tutmadiklarini, ev

dis1 aligveris veya bir sey alip gelme konularinda daha ¢ok yardim ettiklerini ifade etmislerdir.
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K17: ‘Bakimda esim banyo yaptirirken bazen yardim eder, trasini yapar. Sabah erkenden
gidiyor aksam geg geliyor, anca hafta sonlart iste. Diger konularda da market aligverisi vs o

alp getirir sag olsun hep, ben ¢ikmam.’

K5: ‘Tekim, esimden Allah razi olsun o olmasa Allah’in bir kulu yok. Bazen komsular beyim

olmadigi zaman yardima geliyorlar ¢evirmesine falan yardim ediyorlar.’

K2: ‘Esim yasarken bana ¢ok yardim ediyordu, ¢ok iyi bir insand:. Ani kalp krizinden kaybettik,
geng¢ yasta. Ben de kizim ve M. lle tek kaldim.’

K5: ‘Allah razi olsun beyim var ¢ok yardimct oluyor bana, o olmasa ¢ok zordu yapamazdim.

ITkimiz de yapamazdik ne ben ne 0. Onun destegi ¢ok siikiir.’

K4: ‘Esimle beraber ilgileniyoruz onun da belinde 16 tane vida var agir is yapmamasi lazim
bezlenmesi yitkanmasi ¢ogunlukla ben yapiyorum. Benim evimin isinde hi¢ yardum: yoktur bana
ama N. Ye bakarken yardim eder, N. bir sey istedigi zaman abur cubur tatlilar istedigi zaman
ben kizryorum o da bana kiziyor yazik giinah belki cam ¢ekiyor belki gozii kalmis, alalim

yapalim ona diyor. O her seyi kabul ediyor. Sobayr yakmay:, bir de yemek yapmay:r ¢cok sever
yapar.’

Agir engellisi olan katilimcilardan K3, yataga bagimli ogluna bakim verirken esinin de
yardimci oldugunu ifade etmistir. Fakat esneklik gostermedigini, eger uyku saati gelirse
uyudugunu ve asil yiikiin hep kendinde oldugunu, ev iserinde ise nadiren yardimci oldugunu

belirtmistir.

K3: ‘Esim var, A.’mn cigerini agma egzersizleri, banyosu oluyor. Onlarda destek oluyor. O
swrada A.” y1 makineden aywrdigimiz icin esim o sirada A. nin nefes almasina yardimci oluyor
yoksa makineden aywrinca A. morariyor. O konuda destek oluyor esim. Onun disinda gece
uyumasi falan esim asla duymaz. Onun bi saati vardwr esim uyuyacaksa uyur. O banyosunda
olsun, cigerlerini agma egzersizi olsun sadece onlarda yardim eder. Ev islerinde falan ¢ok

nadir bulasiklarima yardim eder bazen o kadar. Her zaman degil de ¢ok nadir bazen.’

Herkesin kendi hayati, kendi ¢ocuklar1 ve yuvasi oldugunu ifade eden katilimcilar, evlatlarina
yiik olmak istemediklerini ancak ¢ok zorlanirlarsa onlara devrettiklerini veya yardim aldiklarini

belirtmisglerdir.

K22: ‘Cocuklarim destek oluyor ama her zaman degil herkesin evi yurdu var kizim inan da
cagwrdigim zaman genelde ¢cagirmam hani ¢ok mecbur kalirsam hani zaten onlar da biliyorlar

beni yani diyorlar anne ¢agir e diyorum ki oglum her biriniz bir yerde ¢agiracam yolunuz ya
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anne ne olacak bir sey olmaz ama iste ben oyle ¢ok her seyi eviatlarina yiikleyen bir anne
degilim yani. Yapabilecegim seyleri yapryorum zorlaniyyorum yapamayacagim seyleri anca

cocuklara sey yapryorum yani hani devrediyorum éyle yani.’

K23: ‘Yani hepsini bas ediyorum yapmak zorundayim benden baska giivenebilecegim kimse
yok kimseye birakamam ama oglum ¢ok destek oluyor; geliyor, gidiyor bir de o covid

déneminde 0 da Istanbul da diikkdni kapatt: geldi cok destek oluyor yani.”’

K16: ‘Erkek torunlarim var o ¢ocuklar da bizden aynisini goriir aksamlar: gelir. Babaanne ben
gotiirim, arabayla tuvalete o gotiiriir, babaanne belin agrwr, ayagin agrir der. Sabahlart ige

gidiyo ya ¢ocuk her gece onu gotiirmek ister tuvalete, yataga.’

5.2.1.4. Bakim verenle alan arasindaki iliski

Katilimcilarin bakim alanla arasindaki iliskilere bakildiginda baglilik, sevgi, saygi, sadakat,
vefa borcunu yerine getirme, can bagi, hastalikta saglikta yemini, bakim vereni anne roliinde

gorme alt temalartyla ele alabiliriz.

Kar1 koca olarak sadece saglikta degil hastalikta da ilgilenilmesi gerektigini ve vefasi
O0demeye calistigini ifade eden K12, her seyiyle kendi ilgilendigini ve bundan gocunmadigini
belirtmistir. Anne babasina bakim veren kadinlar da gecmiste bakim alan kendileriyken simdi
de onlara bakim vermenin hayatin getirdigi dogal bir siire¢ oldugunu ve bakilmasi gerektigini

ifade etmislerdir.

K12: Herseyiyle ben ilgileniyorum altin: da ben temizliyorum eldiven takarak yapiyorum bunu
ger¢i olsun bunu yapmak zaten kart koca nolacak hep saglikta mi iyi olacagiz yani, hastalikta
da yapmamiz lazim. Hastalikta daha ¢ok yapmam lazim ki daha ¢cok seyimiz olsun yani vefamiz
birbirimize.’

K21: ‘Ya insan annesine babasina baktigi zaman hi¢bir zaman bu konuda gocunmuyorum,
soyle diisiiniiyorum onlar zamaminda bize bakti simdi onlar bizim cocugumuz dyle
diistintiyorum artik. Yani bakima muhtaglar yani biz olmadan yapamazlar yani kesinlikle 6yle

diigtiniiyorum.’

Katilimeilar, kan bagi olmayan veya olsa da aralarindaki farkli akrabalik veya es iligkilerinin

dahi artik anne ¢ocuk iligkisine evrildiginden bahsetmislerdir.

K14: ‘Beni annesi zannediyor siirekli anne anne diye bagiriyor yogun bakimda yatarken bile

anne diye agliyordu beni burda birakma anne diye.’
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K6: ‘Onu kizim gibi goriiyorum o da beni annesi olarak goriiyor. Birbirimize ¢ok baglandik

keske bu kadar baglanmasaydik. Kan bagimiz Yok ama can bagimiz var artik.’

51 Yildir kayinvalidesi ve kaymbabasina bakim veren K16, kayinvalidesiyle olan diyalogunu
anlatirken, ‘o bana can der, ben ona canan.’ climleleriyle iliskilerinin giizel dinamiginden

bahsetmistir.

K16: ‘Kaynanamin her seyini ben yaptiririm bir gorsen pamuk gibi bembeyaz demezsin 90
vasinda dersin ki 70 yasinda sanki benle yasit. O bana can der ben ona can derim. Kaynanam
cok iyidir ama kayinbabam biraz agresif sinirli. Ister istemez kayinbabam biraz yoruyor
Allah’tma yalvaririm rabbim cevap verdirtme rabbim karsiiik verdirtme diye sen benden hosnut

ol diye yapryom diyom hep boyle Allaha yalvariram hep.’

5.2.1.5. Bakim verme hissiyati

Bakim verenlerin bakim verme hissiyatlarina bakildiginda; vefa, fedakarlik, vazife, sorumluluk,
Ozveri, Sevgi ve saygt, baglilik, tizlinti, endise, gelecegi gérememe, kaybetme korkusu, kendine
bir sey olma kaygisi, hayatin tatsizligi, kendini 6telemek gibi duygulari oldugu goriiliip alt

temalar olarak ele alinmustir.

Bakim vermenin kendilerine ne hissettirdigi sorulan bakim verici kadinlarin verdikleri
cevaplardan yola ¢ikarsak, oncelikle sorumluluk duygusunun elzemliginden daha sonra gérev
bilinci ve vazife duygusu barindiran fedakarlik gerektiren bir siire¢ oldugunu dile

getirmislerdir.

K29: ‘Ashinda ¢ok yorucu ama hani ne varligi ne yoklugu diyim yani yorucu bir siire¢ hani
sorumluluk ¢ok biiyiik bir sorumluluk yani nasil diyeyim giiniibirlik bir yere gittiginizde bile
akliniz onda kalabiliyor Acaba agliyor mu duruyor mu yemegini yedi mi 6yle bir yere gittigimde

babasina birakabiliyorum.’
K17: ‘Sorumluluk yani sorumluluk ve vazife. Ayni zamanda da fedakarlik bir yandan.’

Bakim vermenin her seyden 6nce merhamet ve vicdan duygusuyla yapilabilecegini belirtmisler
ve kendini 6telemek kavramiyla biitiinlestiklerini, yemek yerken bile 6nce bakim verdigi bireyi
doyurup, sonra kendilerinin yediklerini ifade ederek kendilerini hep ikinci plana attiklarini

beyan etmislerdir.

K22: “Valla her seyden once insanda bir merhamet olacak bir de vicdan. O olmasa insan
yapamuyor yani ¢ok zor kizim hani belirli bir yastan sonra ¢ok zor, ama inan bazen boyle tabii

ki benim aman dort dortliik bir insan degilim bazen ben de sinirleniyorum sey yapiyorum falan
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yarin obiir giin diyorum hani beni affet ben de ¢iinkii kollarim bu sene ¢ok agriyor. Yorgunum
yani yorgunum ama Rabbim yine merhametini tistiimiizden ¢ekmesin... Bazen olmadik seyleri
bana yaptirdigi zaman iiziiliiyorum sinirleniyorum ondan sonra oturuyorum tabii yine
dayanamiyorum yine kalkiyorum ayni isleri yapiyorum yani. Rabbim yine de merhameti
tistiimiizden eksik etmesin. Asla ona yemek yedirmeden oturup kendim yemek yemiyorum ilk
basta onun yemegi. Cocuklar bana kiziyorlar diyorlar ki anne sen ye, diyorum ki i¢cim rahat
etmiyor, misafirim gelmis mesela hani bizim biliyorsun dolmamiz molmamiz meshur hani
dokeriz onlar yerler ben alirzm onun tabagini getiririm burada yediririm éyle gecer yerim. Yani
asla onu ikinci plana hi¢bir zaman bwrakmadim birakmiyorum da Rabbim de biraktirmasin

insallah. Hep dua ediyorum bana gii¢ kuvvet versin ki ona bakayim.’

Mutluluk duygusu hissettiklerini ifade den bazi katilimcilar ise kendi istekleriyle higbir zorlama
ve mecburiyet hissi olmadan bakim veren haline gegtiklerini belirterek, nesilden nesile aktarilan
ailevi bakim verme gelenegini devam ettirdiklerini ve bu gelenegi, 6rf ve adetlerini
annelerinden devraldiklarini, onlarin ozlerini ve nakislarimi aldiklarii ifade etmislerdir.
Yaslilara hiirmet etme ve elalem ne der sorunsalini da benimseyerek, durumu olagan ve dogal

bir ritiiel olarak kabul etmislerdir.

K16: ‘Mutluluk hissederem iste ne hissedeyim, kimse bana demedi ki mecbursun buna bakacan
diyen kimse olmadi bana. O benim igimden gelmese, benim aslimda olmasa mesela benim
babaannem de 110 yasina kadar yasadi annem bakti hep ona da fel¢ olunca bebek gibi bakti
ona, ben o annenin ozlerini almisim, 0 annenin nakislarimi almisim gelmisim. Severek
bakryorum mutlu oluyorum. Kocam bir giin bana demedi mecbursun, kocama ben kizarim éyle
dese... Mecburuk, bakacagik kaprya mi atacigik, tabi yagshimizdr o yashya bakilmaz mi1 Allah

bize ne der, Allah bize ne yapar, el bize ne der... Benim bu seylerim de var yani...’

K5: ‘Cok siikiir rabbim oyle bir sabir vermis ki 3 sene oldu ben daha bir giinden bir giine bir

tek kotii s6z soylemedim karsiltk vermedim. Sanki benim i¢in daha 3 hafta oldu gibi.’

K3: ‘Bakim vermek bana mutluluk hissettiriyor. Ciinkii kendimi ¢ok 6nemsemiyorum agikgast
ama A.’min her seyini kusursuz yaptigim zaman beni ¢ok mutlu ediyor ve motive ediyor. Hani
insan garj olur ya, ben A.’da sarj oluyorum. Eger onun hastane durumlari, doktora gétiirme
falan olur da yolda bile bakimlar: aksadiginda ben ¢ok kétii oluyorum, ¢ok hasta hissediyorum
kendimi. Bir yamim eksik kaliyor. Ciinkii, o bakima muhta¢ oldugu i¢in onu diyemedigi icin su

bakimi aksatma diyemedigi icin gercekten beni ¢ok mutlu ediyor. Esim de diyor boyle ben

85



kendimi onemsemiyorum ama A. Y1 azicik aksattigim zaman benim tiim diizenim alt iist oluyor.

Gergekten de samimiyetimle soyliiyorum bu beni mutlu ediyor.”

K7: ‘Onu ben kelimelere sigdiramam ki... Ben ¢ok mutlu oluyorum, ben severek yaptigim icin
0 bana mutluluk veriyor ¢iinkii 0 benim artik ailem oldu. Mutsuz olursan hastan da mutsuz olur
ve mutsuz insani iyilestiremezsin. Biz ailecek c¢ok neseliyizdir. Mesela ben miizigi a¢ip
oynayabiliyoruz anlatabildim mi. Manevi olarak da onun ¢ok duasini aliyorum en onemlisi de

0, her seyden dnce birbirimizin arasinda maneviyat var. O yonden iyi hissettiriyor.’

Kendi g¢ocuguna bakim veren kadmnlarda bu hissiyatlar daha seffaf ve samimi beyan
edilmektedir. Verilen bakimdan gocunmadan kendinden vazge¢me pahasina bakim

vermektedirler.

K2: ‘Bazen eglenceli, bazen zor, ama evladim oldugu i¢in zorsunmuyorum, onun rahat etmesi

icin elimden gelen her seyi yaparim onun igin.’

Geng yasta yataga bagimli olan esine bakim veren K1, bu durumun onu iizdiiglinii ama en
azindan yliziinii gorebildigini, 6zlediginde sarilabildigini ifade ederek durumun zorlugundan

bahsetmistir.

K1: ‘Yani ashinda beni iiziiyor... Ciinkii esim geng¢ oldugu i¢in beni iiziiyor yani ama gene de
ona bakiyom, baska bir sey olsaydr daha kotii olacakti diyom, yine yiiziinii gériiyom, ozledigim

zaman sariliyom, nasil anlatilir bilemiyorum ki kolay bir durum degil. Allah kimseye vermesin.’

K28: Valla ben huzur hissediyorum mutluyum ben ona bakmaktan hani béyle bi zoraki degil

icten gelerekten yani boyle herkes annenizmi annezmi diyor zaten.’

5.2.1.6. Bakim vermenin manevi yonii

Bakim vermek, diinyalik zorluklarin yaninda manevi olarak da bakim vericiler igin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Cenneti kazanmak, ahirete iman, Allah rizasi, cennet bileti, Allah’1in emaneti, vefa

borcu gibi alt temalar ile ¢ergevelendirebiliriz.

Bakim verme seriiveni, diinyaya bakis agisin1 degistirdigini ifade eden K3, kendini diinyaliktan
uzaklastirdigini, artik ahiret i¢in ¢abaladigini ve bakim verdigi ¢ocugunu cennet bileti olarak
gordiiglinii, bunun bir firsat olarak goriilmesi gerektigini ifade etmistir. Yaraticinin kendisini
imtihan ettigini diisiindiigii bu siirecin uzaktan ser olarak gordiigiinii fakat iginde oldukca
hayirlar barindiran bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Bu diinyada yasayamadigi seyleri ahirette

cocugu ile beraber yasayacagina olan inancinin tam oldugunu belirtmistir. Bakim verdigi bireyi
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manevi yonden o6diil olarak goren ve manevi kazanim sagladigini hisseden K18 ise bakimi

iistlendigi i¢in hi¢ pismanlik duymadigini ifade etmistir.

K3: ‘Dedigim gibi, bakis agumi degistirdi, bu diinyaliktan aldi beni A. Cocugum olmadan
once bu diinyaliktim, simdi ¢abam, daha fazla ahiret igin ne yapabilirim, nasil kazanabilirim.
Nasil bu firsati daha iyi degerlendirebilirim elimdeki firsat bu benim i¢in. Bu cennet bileti
benim i¢in... Yani 0 yiizden Rabbim bir seylerie bizi imtihan ederken biz ser santyoruz ama
icinde ¢ok hayiwrlar yatryor. Vallahi bak samimiyetimle soyleyim hi¢ bu diinyaliga
meyletmiyorum eskiden olsa, hadi bi denize gidelim havuza gidelim derdim. Ama simdi bos
olarak gériiyorum. Insan tabi gezmek ister, ama ben diyorum ki bizim gezmemiz ahirette

olacak A. Ile...’

K18: ‘Cok mutlu oluyorum bir yandan Allah i¢in bir seyler yapinca ¢ok giizel oluyor, manevi

yonden bir seyler kazandigimi hissediyorum. Hi¢ pigsman degilim bunu tistlendigim i¢in.’

Bakim verilen bireyden Once yasamin bos ve manasiz oldugunu belirten K3, sorumluluk
olmadan yasadigi o donemi diinyalik isteklerden ve bos heveslerden ibaret olarak yasadigini
dile getirerek bakim siirecinden sonra olgunlastigini belirtmistir. Artik disarda kendi ¢ocugu
gibi engelli cocuklar gdrdiigiinde onlar i¢in neler yapabiliriz, onu nasil rahatlatabiliriz, bu

sevaba nasil nail olabiliriz telasesine girdiklerini ifade etmistir.

K3: ‘Ondan once bos yasiyormusum, diinya manasizmig, ¢iinkii sorumluluk yokmus, diinya
manasizmis. A. Gibi ¢ocuklar: gordiigiimde o kadar onemsemiyodum mesela bilmiyordum,
bakis acim oyle degildi. Bos yasiyomusum agik¢ast bu diinyalik yastyyomusum mesela suyum
olsun, buyum olsun, ay soyle mi gezsem boyle mi tozsam hani bir sorumluluk yoktu. Cocuklart
cok severdim ama A. Gibi ¢ocuklar: gérsem dua ederdim o kadar. Ama simdi ¢ok ¢ok giizellesti.
Beni olgunlastirdi. A. Gibi bir ¢cocuk gérsem mesela sokakta veya hastanede, esimle biz ne
yvapabiliriz, ona nasil faydamiz olabilir, onu nasil rahatlatabiliriz maddi manevi ona nasil bir
seyimiz olur diye diistiniiyoruz hemen. Ayni sekilde esim de A. Gibi bir ¢ocugu sokakta gorsiin
hemen kosarak yanina git diyorum, incitmeden ne yapabiliriz, nasi/ faydamiz dokunur diye sor,

bunun sevabina nasil nail olabiliriz diye diigiiniiyoruz.’

Sinirlerine hakim olabildigi takdirde bakim verdigi bireylerin ona cenneti kazandirabilecegini
diistinen katilimcilardan K15, duygu gegisleri yasadigini, neden ben diye ¢ok sordugunu ve
bazen isyana diistiigiinii ifade ederek bakim verdigi kardeslerini, annesinin ve Allah’in bir
emaneti olarak gordiiglinii belirtmistir. K16 ise bakim verdigi sirada kayinvalidesinin ettigi

hayir dualar1 sayesinde motive oldugunu, onu zinde tuttugunu ve gii¢ verdigini ifade etmistir.
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K15: ‘Bazen dini yonden insallah cenneti kazandirir onlar bana diyorum tabi sinirlenmedigim
takdirde. Mesela giizel bir duygu, bazen de sey diyorum keske sagliklar: yerinde olsaydr benim
gibi saglikly iki kardesim olsaydi da ben bakma durumunda olmasaydim hani bana ihtiyaglart
olmasaydi diyorum. Keske kendilerine yetebilselerdi, baska memleketlerde otursalard, varsin
seslerini duyim, saglikli olduklarini bilim yeterli diisiincesi oluyor bazen, bazen de baktigim
zamanda mutluluk duyuyorum hani annemin emanetleri, Allah’in emanetleri. Dini yonden de
diistindiigiim zaman tabi keske sinirlerime bazen hdkim olabildigim zaman yani insallah
kazananlardan oluruz kaybedenlerden olmay:z. Ciinkii arada dfkelendigim oluyo, sinirlendigim
oluyo, iiziildiigiim oluyo hani sorular bazen kafamda doniip duruyor neden neden kurban
oldugum Allaha diyorum isyan etmek istemiyorum ama keske sagliklar: yerinde olsaydi da

bunlar: yasamasaydim diyorum.’

K16: ‘Ben bebek gibi bakaram, bir gérsen yikarum onu, kurularum, her yerlerini kremlerim her
yerini pismesin yanmasin diye, ayni bir okula giden bir ¢cocuk gibi, sagin tara elbisesini giydir.
Cocugunu okula gonder ayni. Ben onu hep o gozle goriip ozveriyle baktim. Rabbim obiir
diinyada miikafatim versin insallah. O da bana hep der ki Ayse anamiza, peygamberimize
komsu ol, sirati miistakimden yildirim gibi ge¢ kizim, hi¢ agri act gorme, hig iiziintii gorme,
eviatlarinla mutlu ol diye o oyle giizel dualar eder ki o dualar beni evelallah zinde tutar, bana

gii¢ verir o dualar.’

Katilimcilar bakim verdigi bireyi Allah’in emaneti olarak gormektedir ve bu siiregte maddi

degil manevi olarak insansizlik ve yalmzlik c¢ektiklerini belirtmislerdir.
K22: ‘Rabbim ben ona emanet 0 bana emanet yani bi emanetiz birbirimize artik...”

K11: ‘Maddi olarak hi¢bir sikintim Allah’a ¢ok siikiir yok yani ama manevi olarak iste
insansizlik yani, manevi olarak yalnizim. Herkes kendi evinde... Valla basa ¢ikiyorum iste Allah

da yardim ediyor herhalde, Allah’a siginiyorum yapryorum iste Allah yardim ediyor.’

5.2.2. Evde bakim verme deneyiminde yasanan zorluklar

Ev igerisinde bakim veren kadinlar bu siiregte yasadigi deneyimler agisindan
degerlendirildiginde bircok zorlukla karsilagsmaktadir. Bu deneyim ve zorluklara detayli
bakacak olursak; ev i¢i bakim verme deneyimleri, 6nemli durumlarda bakim alanin kime
birakildigi, olumsuz deneyimlere yonelik gelistirilen bas etme yontemleri, bas edemedikleri
sorunlarda yasadiklar hisler, verdigi bakimda kendilerini yeterli bulma diizeyleri, kendine vakit

ayirma dereceleri, bakim vermeden onceki ve simdiki yasami kiyaslama, bakim verme
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stirecinde aile bireyleri ve esler ile yasanan sorunlar, psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar,

fiziksel sorunlar, ekonomik sorunlar, egitim sorunlar seklinde temalara ayirabiliriz.

5.2.2.1. Ev i¢i bakim verme deneyimleri

Ev i¢i bakim veren kadinlarin yasadig1 deneyimlere bakacak olursak 6ncelikle yapilan islemlere
ve aktivitelere bakmaliy1z. Bunlari; yikama, tiras, 6zbakim, tibbi bakim, aspire etme, mamasini
takma, ilac¢ takibi, giydirme, soyundurma, yemek yedirme, yara bakimi, agiz bakimi, PEG

bakimi, trakeostomi bakimi, tuvalet ihtiyaci, hijyen saglama gibi alt temalarla incelemekteyiz.

Bakim alanin saglikli olmas1 ve daha iyi yasamasi i¢in bakimlarina ¢ok dikkat edilmesi
gerektigini ifade eden K3, buharli banyolar yaptirdigini, 6zel ugucu yaglar kullandigini, odasini

havalandirdigini, enfeksiyon kapmamasi igin hijyenine hassasiyet gosterdigini dile getirmistir.

Yataga tam bagimli ogluna bakim veren K2, aspire etme, pansuman yapma, sekresyon ¢ikarma,
alt degistirme, cihazina mamasini takip PEG’inden verme, oda temizligi, hijyen saglama gibi

birgok konuda bakim verme deneyimi oldugundan bahsetmistir.

K2: ‘Oglum, SMA Smart 1 hastasi, aspire ediyorum, pansuman ediyorum yatak yaralari
olusabiliyor, sirtina vuruyorum sekresyonu birikmesin diye, akcigerleri rahatlasin diye, altini
degistiriyorum, mamasint Veriyorum, odasimi temizliyorum hijyenine dikkat ediyorum

trakeostomisi var, PEG i var mamasini ordan veriyorum, égiinlerinin saati var.’

K3: ‘Bu hasta bakimlarina ozellikle ¢ok dikkat edilmesi, iizerine diisiilmesi gerekiyor. Onlarin
daha saghkli daha iyi yagamasini istiyorsak yuvasinda veya hastane siire¢lerinde miimkiin
oldugunca bakiminin \yi yapilmasi gerekiyor. Buharli banyosu cigerleri agmak igin, viicudunun
govdenin yumusamast i¢in buharli bir banyo yaptirtyorum bir giin ara verip ikinci giin
yaptirtyorum. Bazen de iist iiste yaptirryorum aksatmiyorum. Uzerine diisersen cok rahat
ediyorlar gercekten. Ozel seyler aliyorum yaglar aliyorum internetten arastirip. Enfeksiyonlar
vs. i¢in. Odasmmin hava almasi icin. Boyle seyleri arastiriyorum ki ¢ocuguma nasil faydam
olabilir, napabilirim. Ciinkii o diyemiyor ki bana sunu yap bunu yap diye. Ben onun hastaligini

bildigim icin daha dikkatli oluyorum.’

Bakimda en onemli faktoriin hijyen ve temizlik oldugunu belirten K22, dislerini ¢ikarip
fircalama, tablette bekletme, devamli el yliz yikama gibi her tiirlii hijyenini saglamaya

caligtigini ve abdest aldirp yataginda goziiyle namaz kilmasini sagladigini ifade etmistir.

K22: ‘Simdi her seyden dnce temizlik, o ¢ok onemli bizim ig¢in yani mesela her dislerini

ctkardigimda onlari fir¢aliyorum arkadan ben simdi tablet almigim bardak yapmuisim onu onun
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icine atiyorum hani sey hijyen yani temizlensin diye. Ondan sonra mesela her sabah illaki elimiz
yiiziimiiz ytkantyor, zaten abdest aldiriyorum ben ona namaz kildirryorum yani kil diyorum

oturuyorsun ¢iinkii. Yani 6yle haftada bir dedigim gibi bir banyomuz var édyle yani.’

K23: ‘Sabah kalkwyorum ik isim kalkip onun temizligini yapryorum onun bakimlarin
yapryorum ondan sonra kaldiryp oturtuyorum ondan sonra yani ayaklar: birazcik destek
veriyordu o donemlerde 8 aydir hi¢ destek vermiyor. Ondan sonra onun giizel kahvaltisini
vediriyorum, ilaglarini i¢iriyorum, biraz oturuyoruz sohbet ediyoruz ben onun éniine her giin
bir yaprakii takvim koymustum mesela bugiin giinlerden ne hangi aydayiz hangi seydeyiz bugiin
ayin kagt bilmem ne o her giin kendi takvim yapragin: kendi kopariyor. Oturuyoruz kahvaltimizi
ediyoruz sohbetimizi yapiyoruz e bir de bu seylerde felclerden sonra seyi gelmedigi icin
refleksleri tam olusmadigi icin mesela motorum var, diyelim disart gidecek dolasacak nereyi
istiyosa ediyosa ben onu merdivenden az ¢ok 0 zamanlar indiriyodum, gezdiriyodum,
dolastirtyodum, eve geliyodum, ondan sonra uzaniyordu yatiyordu. Oglen iste corbasi yemegi
bir de yemek ne isterse ona gore ayarlama yapiyorum oyle istedigi zamanlar yaz aylariysa
buraya asagrya deniz kenarina indiriyodum oturuyodu biraz birka¢ saat ¢ikartiyodum ne
bileyim iste dusunu alacaksa tabii ki her giin olmuyor bunlar da hani yapryorum ediyorum
devamli onunlayim. O zamanlar yiiriimesi tabii evin icinde birazcik zorlansa da destek
oluyodum son donemlerde tekerlekli arabasina aldik. Ben ona destek oluyordum az ¢ok evin
icinde kendi sey yapabiliyordu. Yani son 8 aydir tamamen gitti yani konusmasi da gitti. Piht1
atti tam yatalak oldu. Sonradan iste seyimiz de demansimiz da basladi Alzheimer da oldu iste
oyle yani. Yani biitiin giiniim tamamen ona bagl iste onla devamli ikimiz de zaten emekliyiz

evdeyiz ben her seyinin onunla ilgileniyorum yani.’

K15, evde bakim verdigi iki zihinsel ve bedensel engelli kardesinin yaninda kizinin da ¢olyak
hastas1 oldugunu ve evdeki iki engellinin {i¢ engelliye bedel oldugunu, hepsinin yemeklerinin
0zel oldugunu ¢6lyak hastalarinin gidalarinin oldukg¢a pahali oldugunu ve her giin ne yiyecekler
diye stres oldugunu belirtmis ve giin gectik¢e bakim verdigi kardeslerinin daha da agirlastigini

ve zorlandigini ifade etmistir.

K15: ‘Evet, ilk bir yil biraz zorluk ¢ektim, kendimi ¢cok verdim baya bi verdim ¢ocuklarim: ihmal
ettim, benim kizim ¢olyak hastast onun da zorluklar: var séyle diyim kardesler engelli bir degil
iki tane, hatta benim evimde su an iki engelli var ama ii¢ engelliye bedel. Ben bunu gereken
yerlere de séyledim hani. Ciinkii agwr engelliler gergekten hele simdi A. daha da agirlasti hani
lavaboya ben gotiiriip getiriyorum artt bir de kizimin ozel yemegi hani biz kendimize normal

yemek yaparken kizim ne yiyecek diisiincesiyle zaten biraz da o stres beni bu hale getirdi. Biz
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tamam kardeslerimde normal makarna yiyebiliyorlar pilav yiyebiliyorlar tamam kendimize
gore yaptik ama kizzm bunlari yiyemiyor ve onun dirtinleri ¢ok pahali. Onun yemegi de hep dzel

baya bir yiprandim yani.’

Bakim konusuna oldukga 6zen gésteren K3, hastasinin viicudunda yara olmamasi i¢in bilhassa
cok dikkat ettigini, buharli banyolar yaptirdigini, agr1 si1z1 yasamamasi i¢in ugrastigini, agiz
bakimlaria dikkat edip enfeksiyon olugsmamasi i¢in gargaralar yaptirdigini, peg bakimini ve
takibini dikkatli bir sekilde yaptigini, trakeostomi bakimina ¢ok dikkat ettigini ve bunlarin

egitimlerini aldigini ifade etmistir.

K3: ‘Bakim deyince yatan hasta oldugu i¢in bakim ¢ok ¢ok onemli viicudunda yara olmamast
lazim. Banyo bakimlarina ¢ok dikkat ediyorum. Mesela A. Bir giin ara veriyom diger giin
buharli banyo yaptirtyorum makineden ayirip. Her bakiminin saati var. Banyo bakimi yatan
hastada yara olmamasi icin ¢ok 6nemli, bunun i¢in gayret gosteriyorum. Onun daha rahat ve
agry sizisiz bir yagantist olabilmesi i¢in. Agiz bakimina ¢ok dikkat ediyorum. Enfeksiyon
olmamast igin gargaralarm ¢ok giizel yapiyorum Sirkeli bakimlar yapiyorum agzina Ki
mikroplar olmamas: i¢in. PEG ini mesela takibini ¢cok iyi yapiyorum ki enfeksiyon olusmamasi
icin. Onlar plastik oldugu icin enfeksiyon takibi onemli, trakeostomisinin bakimlarina ¢ok
dikkat ediyorum enfeksiyon kapmamasit icin. Onun egitimini almistum, evde kendim

degistirmeye basladim trakeostomisini de.’

Bakim verdigi bireyin kisisel bakimlarindan zorlanmadigini, bagirmalarinin ¢ok oldugunu ve
buna tiziildiigiinii ifade eden K11, kendisinin de artik bakima muhtag oldugunu ve zorlandigini
ifade etmistir. K5 ise, bakim verdigi yatalak kayinvalidesinin kendisine kiifrettigini, vurdugunu,
saldirganliginin oldugunu ifade ederek sabaha kadar hastasinin isteklerinin bitmedigini ve her

seyiyle ilgilendigini, hastasinin bagka kimseye gitmek istemedigini dile getirmistir.

K5: ‘Rabbim bi kolaylik veriyo, zaten vermese bu yiikii kaldiramazdim. Bu sabri vermese belki
ben de bu yiikii kaldiramazdim. Bazen oluyor ki geceden sabaha kadar goziime bir damla uyku
girmiyor. Gidiyorum yanina iste ort beni, ag¢ beni, sirtimi kasi, ayagimi ofala, ayagimi iist iiste
koy ayagimi indir bazen boyle sabaha kadar sabahliyorum yani. Alzheimer oldugu igin zaten
hafiza gittigi zaman hi¢ affetmez. Saldirganhigr oluyo, kiifiirii oluyo, bi vurdu bana sabaha
kadar kulagimin zari patlad: herhdlde dedim agrida oyle yani. Bazen kendine geliyo senin gibi
benim gibi oyle giizel oyle muhabbetli oluyo ki oyle giizel dualar okuyor, bana diyor ki sen
olmasan benim halim ne olacakti agliyor benim icin sen olmasan hickimse bakmazdi bana

diyor. Kim gelirse de ki babanne hastadir onu hi¢ getirmeyin diyo yani diger gelinlere
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¢ocuklara beni vermeyin beni diyo. Bazen kétii oldugu zaman bizi kizdirdigr zaman bak seni
diger gelinlere verelim béoyle yapacaksan diyoruz yok yok yok tamam tobe tobe diyor beni hi¢chir

yere géndermeyin diyor hemen.’

K11: Valla yikamak zor bana artik altin1 degistirmek falan zor gelmiyor ¢iinkii alistim artik da
iste bir de bu psikoloji bozuk oldugu zaman bagiriyor ¢cagirryor ona ¢ok iiziiltiyorum. Bu sefer
istemeyerekten ben de ona bagiryorum tabii e ben de kag¢ yasindayim dyle iste. Yani zor bakimi
¢ok zor ama yapacak hi¢cbir seyim Yok. Gegen kiza soyledim de e anne diyor senin eviadin diyor,
tamam evladim da benim de artik ayaklarim agriyor yani benim de bakima muhtacim ben.

Napaywm yapacak bir sey yok Allah yardim etsin.’

K11: Valla ¢ok zor hasta ¢ok zor hasta yani bakimi ¢ok zor. Bir de kafada hani pthti atti ya
beyinden oldugu igin yani boyle ¢ocuk gibi oldu devamli bagurryor onu istiyor bunu istiyor onu
getir bunu getir. Bazen agresif oluyor bakimi ¢ok zor oluyor yani sadece fel¢ degil yani

sizofrenisi de vardi zaten.’

Kendini bildi bileli bakim hizmeti veren katilimcilardan bazilart émrii boyunca bakim hizmeti
verdiklerini ifade etmislerdir. Bakimin bebek bakimi gibi ince detaylarla dolu oldugunu dile
getiren katilimcilar, bakim vermenin bebekten de zor oldugunu anlatmistir. Hastasini kaldirip
indirirken zorluk ¢ektigini, ev disindaki sorumluluklarin da kendinde olmasi sebebiyle zorluk
yasadiklarini ifade eden katilimcilar, artik kendilerinin de yaslandigini ve yetismeye calisirken

zorlandiklarini belirtmislerdir.

K10: 'Onu kaldirdigim zaman ¢ok zor kaldirtyorum ve ona sesli bir sekilde kalk desem onu
sorun ediyor kendi kendine hem kiistiyor hem de yemek yemiyor. O zaman da benim zoruma
gidiyor agliyorum, bagirmadim bir sey demedim. Tek olunca gece onu kaldirmak altin
temizlemek ¢ok zor oluyor. Atryorum ekmek yok, inip firindan benim almam gerekiyor benim

de yasim var tek basima her seye yetismeye zorlantyorum.’

K8: ‘Annem agir bir insan, bes dakika durmuyor geceleri bagiryyor, inanir misin tigte anca
uyuyorum, ne istiyorsun camim diyorum yok bise, kaldirtyorum gazini ¢ikarryorum, Su
veriyorum, ayaklarina masaj yapryorum. Bebekten farksiz hatta bebegi doyurursun sallarsin

uyur ama bu éyle bir sey degil ki, daha beter bir durum.’

K8: ‘Anneme kendimi bildim bileli ¢cocukluktan beri bakim veriyorum, annem ve babam sagir

ve dilsiz ablam da menenijit hastaligi gecirdi hasar kaldi. Ona da ben baktim. Annem
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yiirtiyemiyor son 7 senedir yataga bagimli oldu. Kendi evimden ¢ok onlarin evinde gecti

omriim.’

K1: ‘Ona bebek gibi her seyiyle ben ilgileniyorum yani a¢ik¢ast Esim konusmadigi i¢in yani
acist oldugunda bile onu ben anlayabiliyorum onun yiiz ifadesinden, aciktiginda aciktim
diyemiyor tabi. Onun artik enfeksiyonunu vs anlayabiliyom . Yarasi vardi topugunda yatak
yarast onu bile internetten arastirdim iyilestirdim gecirdim yarasini. Doktorlar geldigi zaman
da gosteriyom. Esim yash olmadigi igin viicudu toparliyor ama onun beyninden aldigi hasar
onu mahvetti maalesef... her seyiyle ilgilenen benim. En ¢ok yikamak birazcik sikinti oluyor
ama yine de elimizden geldigi kadariyla yapmaya ¢alisiyoruz. Mesela cumartesi giinii diger
kizzmin yatili okuldan gelmesini bekliyoruz yikamak icin tek yapamiyorum birinin tutmasi
gerekiyor bagsini tutarken legen tutuyoruz tamam viicudunu képiikleyip durulayabiliyorum ama
basini yikarken zorlantyorum en ¢ok zorlandigim sey o oluyor insan viicudu agir oluyor ne

kadar olsa sonugta ama 0 her seyin en iyisini hak ediyor ya ona ne yapsak az...’

Alzheimer hastasi yatalak kaymvalidesine bakim veren K28, viicut bakimlarini yaptigini ve bu
stirecte zorluklar ¢ektigini, hastanin zor bir hasta oldugunu ve ayrica her seyin kendisinde

oldugunu ifade etmistir.

K18: ‘Banyosunu ben yaptiriyordum bazen yardima birini ¢agiriyorum tek basima
yapamiyordum. Esimi ¢agiriyordum. Twrnaklarini kesiyorum, altimi temizliyorum, permatikle
altimt kisisel hijyenini yapiyorum, iist degisimi, ilaclari, oksijeni hepsi bende. Bir hastaya
gereken ne bakim yapilacaksa hepsini yapryorum. Hastaneye gotiiriirken ¢ok zorlaniyoruz
stirekli tast Allah tasi ¢ok zor oluyor o zamanlar, evin iginde tekerlekli sandalyesiyle bir yere
gotiiriiyoruz, tuvalete yiirtiyerek gitmek istiyor, beze yapmak istemiyor gotiir beni gétiir beni
diye tutturuyor, bellerim agriyor artik ¢iinkii agir. Anne bezine yap diyorum ama Alzheimer
iste, artik bezine yapryor alisti ¢ok zordu. Severek bakiyorum biraz eglendirmeye de
calistyorum ben pozitif olmalyyim Ki karsindakine de sirayet etsin. Moral olsun sarkilar tiirkiiler

soylerim.’

Yemek yaparken bile tedirgin oldugunu, bakim alan oglu bagirmaya, vurmaya baslayinca yarim
kalabildigini ve giinliik yaptig1 yemegi dahi pratige ¢evirdigini ifade eden K29, ‘herseyin tad:
kag¢ik’ climlesiyle durumu izah etmistir.

K29: ‘Tabii ki de oluyor oluyor tabi yani isinizi yapamiyorsunuz yaparken yarum kalacak mi

diye diigtintiyorsunuz Tedirgin oluyorsunuz mesela ben yemegimi ¢ok pratige ¢evirdim yani
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giizel yemekler yapmaya kalktigimda sey yapryorum yani hemen cocuk aglyyor vurmaya
baslyor filan o yiizden hep pratige kagciyorum Kahvalti mesela kahvalti hazirlamak benim i¢in
bir kabus oluyor bir an énce hazirlamam gerekiyor yemesi gerekiyor falan Yani vuruyor falan
kahvaltiya beklemiyor hemen hazir olsun istiyor Onun igin yani her seyin tadr kagik oyle

’

deyim.’

Bakim vermeyi, bir insanin her seyiyle ilgilenmek, biitiin ihtiyaglarin1 karsilamak, bir ¢ocuga
baktigin gibi bakmak olarak bakimi tanimlayan K17, zihinsel ve bedensel engelli amcasina

bakim vermektedir.

K17: ‘Bir insamin ihtiyact olan her sey ve her seyiyle ilgilenmek yani, biitiin ihtiyaglarin
karsilamak, bir ¢cocuga nasil bakiyorsan oyle bakmak, yemegini yedirmek, icirmek, giydirmek,
banyosunu yaptirmak, yeri geliyor altini altyorsun, tirasini yapiyorsun, haftalik tirasi sart, yiiz

tirasina takintilidir illa olacak.’

Temizlik ve hijyen konusunda zorluk yasayan ve bakim verenin motor hareketlerinin yetersiz
olusu sebebiyle bu konulara dikkat edemedigi ve devamli temizlik yapmasi gerektigini ifade
eden K17, amcasmin agir oldugunu ve st degistirmenin bile dyle kolay olmadigini dile

getirmistir.

K17: Temizlik, hijyen konusu benim igin bir zorluk oluyor, yemek yerken elleri titredigi i¢in
doker sacar devamli, ellerini tizerine siirer, 6gretemezsin her seferinde tekrarlanman gerekiyor
soyle yap boyle yap diye. Siirekli temizlik yapmak gerekiyor iist degisikligi gerekiyor bir de

kiiciik cocuk degil ki iki dakikada degistir gel, koca adam agir, zor oluyor hareketleri kusitli.’
5.2.2.2. Onemli durumlarda bakim alanin kime birakildig

Bakim verilen bireylerin 6nemli hallerde kime ve nereye birakildigi konusunda zorluk yasayan
kadinlarin yasadig1 deneyimlere detayli olarak bakildiginda; birakamamak, komsuya emanet

etmek, birini baginda bekletmek, idare etmek alt temalariyla ele alinmistir.

Randevu ve saatleri bakim alanin uyuma ve uyanma saatlerine gore ayarlayan katilimcilar, hizla
gidip gelebilmek icin taksi kullandiklarini1 veya bazilar1 esinin idare ettigini fakat kisa siireli
oldugu icin detayli islerini halledemedigini ifade ederek, doktora bile gidip detayli muayene
olamadigini belirtmislerdir. Hastasin1 evde birakmak zorunda kalan katilimcilardan bazilari ise
hastanin dilinden anlayan birini yanma c¢agirdiklarini, ameliyat olsa dahi hastanede

kalamadiklarin1 ve doktora zorla kendilerini taburcu ettirdiklerini ve gece evde olmasi
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gerektigini ¢linkli cocugunun bakimlarint kendilerinden baska kimsenin yapamadigini ifade

etmislerdir.

K28: ‘Randevularimi ona gore ayarlyyordum onun yatis saatlerine gore evde kaliyordum veya
ctkiyordum Taksi kullanityordum minibiisle dolmusla gidilecek yola taksiyle gidip geliyordum

vakit kazanmak icin.’

K29: ‘Esim idare ediyor yani ben tek doktora bile gidemiyorum ne kendimi ne kalbe
gostermisim ne bir sey gostermisim hi¢hbir sekilde gidemiyorum keske devlet tarafindan bir
kurumdan bakim icin gelip yardimci olacak benim diger islerimi halletmeme yardimct olacak

birileri gonderme imkdanin olsa.’

K2: ‘Evde birakmak zorunda kaliyorum yaninda ablasi kalvyor veya onun dilinden anlayan
birini getiriyorum, kuzenlerinden falan rica edip cagirmaya c¢alistyorum. Mesela gegen
ameliyat oldum, yatamadim hastanede doktora beni taburcu edin dedim gece eve geldim.
Ctinkii aspire edilmesi lazim, surtini ¢evirmen lazim, onu da kimse yapamuyor. Olmuyor genelde

kimseye birakamiyorum.’

K7: “Simdi bunu soylesem kimse inanmicak ama benim onu birakip gitme seyim hi¢ olmadi ki,
bir kere oldu o da karsi komsum arkadasim, o zamanlar F. yatalak degildi 3 giin o bakti ama
su son 3 yildir hi¢ bwrakip gidemedim dyle bir sansim olmadi, olmadigi gibi hep sunu
diigiiniiyordum ben Allah korusun bugiin babam élse napacam, ya da bugiin abim kalp krizi
gecirdi pil takildi mesela Istanbul’da. Son 3-4 yildir hep bir korkuyla yasadim. Ciinkii
birakacak kimsesi yok ve bu ¢ok aci bir sey. Hi¢ ¢cocugu yok. Ona mama raporu ¢ikarmaya
gittigimde ¢cocugum 11 yasinda okula gondermedim onu arkadasimdan rica ettim onu bekledi,
onlart okullarindan ettim. Herkes sasirmis oglum biitiin bakimlar: bilip arkadasima anlatmuis
mamasina kadar tarif edip yaptirmis iistiine de bir de size ¢ay yapayim mi iger misiniz demis

ve herkes donup kalmus. Dedigim gibi benim onu buwrakip da bir yere gitme sansim hi¢ olmadi.’

Yataga tam bagimli olan hastalarda fiziksel hareket kisitlilig1 oldugu i¢in bakim verenler evde
ayni pozisyonda birakip kisa siirede islerini halledip eve geri donebildiklerini, birakacak

kimseyi bulamadiklar1 i¢in mecbur bu sekilde yaptiklarini ifade etmislerdir.

K22: ‘Istanbul’da kizi ¢agiriyorum, burda diyelim ki mesela illa bi doktor ya da bi markete ki
markete o kadar sey yapiyorum ona diyorum ki yatiyor zaten yatirtyorum diyorum ki ben falan
yere gidiyorum gelecem diyorum o da bekliyor bi sey demiyor yani. Daha once illaki birini

yaninda birakiyyordum € simdi bulamadigim zaman diyorum mesela gitmem lazim bana git
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diyor yani git diyor o da demek ki yani biraz tabii giiven var yani e iste kimildama kalkma

olmadig icin sey yapmuyor yani birakip gidiyorum mecbur yani.’

5.2.2.3. Olumsuz deneyimlere yonelik gelistirilen bas etme yontemleri

Kadinlar bakim verme zorluklarina kars1 giiclii durabilmek ve bakimin devam edebilmesini
saglamak adina dogaglama olarak bazi bas etme yontemleri gelistirmislerdir. Antidepresan
kullanmak, psikiyatriste gitmek, sigaraya baslamak, ahirette 6diil inanci, Kuran okumak, namaz
kilmak, dua etmek, zikretmek, aglamak, bagirmak, isyan etmek, sigara igmek, alkol kullanmak

alt temalar1 olarak ele alinmustir.

Dini yol ile ibadet ederek, abdest alarak, namaz kilarak, Kuran okuyarak, dua ederek, Allah’a
siginarak, hastas1 adina sadaka vererek bas ettiklerini soyleyen katilimcilar, en giizel ve en hizl

yardimcinin o oldugunu belirtmislerdir.

K1: ‘Mecbur dua ediyorum, namaz kiltyyorum, Kuran okuyorum, Allah’a dua ediyorum. En

giizel ve en hizli yardimci 0.’

K3: ‘Allah beni seytana uydurmasin, beni de sasirtmasin diyorum dua ediyorum, kuranimi

okuyorum, namazimi kiliyorum. Ne gelir elden baska.’

K11: ‘Allah’a sigindum bol bol okuyorum Allah’a sigindum dua ettim ne yapayim yapacak baska
hi¢bir seyim yok.’

K3: ‘Bas edemedigim zaman Kuran okuyorum, namaz kiltyyorum abdest alip hacet namazi
kilyyorum. Beni en ¢ok rahatlatan bunlar oluyor. A. agirlastigi zaman toparlanamadigr zaman,
suyumu aliyorum yanima hemen okuyorum dualarimi, Allah’im yardim et yardim et Bunu da
atlatalim diyorum. Sadakam: koyuyorum hemen ¢iinkii stkigtigin zaman dyle duymustum hemen
o stkintinin gegmesi i¢in bir sadaka kumbarama. Giinliik de mesela giinliik hayatimizda da her
giin atinca gergekten biliyon mu Allahtim bu sadakanin hiirmetine bu sikintimizi gider diyom
yardim et yavruma diyom sen biliyon, ¢iinkii ben bilmem i¢ceriyi diyorum. Sen biliyon yavrumun

derdini diyom. Rabbimle konusuyorum Allah’a siikiir rahatlatiyor o an.’

Asint sigara igmeye basladigini bazen de alkol aldigini ifade eden K7, evcil hayvam ile
oyalandigimi ve mutlu oldugunu, bir hayvandan ¢ok giizel sevgi ve sefkat gorebildigini, 3 aydir
kimseye sarilmadigini, sevginin bir ihtiya¢ oldugunu ‘cicek bile sevgi gostermezseniz agmiyor’

sozleriyle ifade etmistir.

K7: ‘Aswn sigara igmeye basladim maalesef, ara ara alkol de alyyorum, en biiyiik nesem

nohut(kdpegi), 0 bana ¢ok iyi geliyor. Ciinkii bir hayvandan ¢ok giizel sevgi, sefkat
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gorebiliyorsun.3 ay oldu hi¢ Kimseye sarilmadim. Bazen komsular geldigi zaman size sarilabilir
miyim diyorum Kesinlikle bir ihtiya¢. Soyle diisiiniin ¢icek bile sevgi gostermezseniz agmiyor.

Ve insanlarda da belli bir siire sonra sevgi acligi doguyor.’

Katilimcilardan bazilari ise hobileriyle ilgilenerek, 6rgii 6rerek, sudoku ¢ézerek, kahve igerek,
civcivleriyle vakit gegirdigini ve kafalarinin dagilmasi i¢in bunu doktorunun terapi olarak

onerdigini ifade etmislerdir.

K16: ‘Uziiliiriim yani basarabilemedigim seye iiziiliiriim acaba neden yapamadim edemedim
diye. O arada el isi de yaparim mesela 1 saatim de olsa bos durmam salvar yaparum patikler,
hirkalar, torunlara ceyizlik yelekler orerim. Onlar: da kafam dagilsin, beynim dagilsin bir yere
odaklanmayim diye onu da yani doktor da onu bana énerdi 0 el isini birakma o terapidir dedi.’

K23: ‘Donem donem ¢ok yalniz kalmiyorum oglum da geliyor burda oluyor yaz aylarinda.
Mesela uyuyacak oglum kaliyor en azindan ben her giin bi yarim saat de olsa bir saat de olsa
bi kahvemi yudumlayip deniz kenarina gidip denizime girip ¢ikiyorum yani. O yénden yani ¢cok
kendimi tamamen eve kapatmadim. Yani oglum da destek, en azindan ben bi saat de olsa
geliyorum ne biliyim bi kahvemi i¢iyorum denizime giriyorum ha bu arada napiyorum o

uyudukga ben de bos kaldik¢a sey ¢ok ¢ozerim sudoku sadece sudoku.’

Bazi katilimcilar ise aglayarak, bagirarak, isyan ederek veya disar1 ¢ikip yiiriiyerek, sabrederek,
diisinmemeye c¢alisarak, odagini baska yere ¢evirerek bazen de halay ¢ekerek, miizikle, sarki
sOyleyerek bas etmeye calistiklarini ifade etmislerdir. Bakim verenin hayat enerjisinin bakim

alan1 da hayata bagladigini dile getirmislerdir.
K20: ‘Maalesef aglayarak bagrinarak bas etmeye calistyorum...(giiliiyor)’

K29: ‘Haftada bir disari ¢ikarak basa ¢ikiyorum yani ila¢ kullaniyorum ama ilacin da yeterli

geldigini zannetmiyorum ¢iinkii iki eviadimi daha kaybettim baska sikintilarim da var.’

K17: ‘Sabrederim, diisiinmemeye calisirim, iyi seyleri diisiinmeye ¢alisirim. Kendi odagimi
baska yere vermeye ¢alisirim. O zaman biraz daha iyi geliyor. Cok bunalirsam eger kendimi

disart atip biraz yiirtiyorum o zaman ferahliyorum.’

K7: ‘Halay ¢ekiyorum, ciddi soyliiyorum covid déneminde herkes evlerde napiyodu bilmiyorum
ama biz F. ile oturuyorduk, birlikte ilahiler séyliiyorduk, ¢ocuklarla tiyatrolar yapiyorduk, goz
baglamaca oynuyorduk. Hep béyle evde bir enerji vardi. Biz o enerjiyi hi¢ birakmadik. Hayat
enerjisi hayata baglar hastani da seni de. En basit ornegi ben iist katta bagira bagira sarki
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soylerim F. beni asagidan alkiglar mesela bu var bizde ben bu sekilde bas ediyorum, F. ile,

miizikle, cocuklarla, esimin destegiyle.’

Baslangicta kabul siirecinde zorluk c¢ektigini ve aniden yataga bagimli olan esini gormek ve

ardinda kalan ¢ocuklarimi diisiinmek K1’i oldukga yipratmustir.

K1: ‘Ilk baslarda ¢ok sikintilar ¢ektim, esimi o sekilde gérmek, sapasaglam bir adamin o hale
geldigini gormek. Hani ben kabullenemedim, siirekli tansiyonum ¢ikiyordu, hep aklimda ya
bana da bir sey olursa ¢ocuklarima ne olacak diistincesi oluyordu, psikolojik olarak artik ¢cok
kotiiydiim, kardiyoloji doktoruna gittim ¢ok korkuyorum egim béyle oldu ben de olur muyum
dedim? Doktor kalple ilgili bir sikintin yok ama bardak doldu tasiyor dedi. Yasadiklarini artik

kaldiramuyor biinyen dedi, ilag verdi biraz rahatladim.’

5.2.2.4. Bas edemedikleri sorunlarda yasadiklari hisler

Bakim siirecinde her zaman zorluklarla bas edemediklerini ve bas edemedikleri zorluklarla
karsilastiklarinda neler hissettiklerini ifade etmeleri istenen kadinlar genellikle garesizlik,
cozlimsiizliik, iizlintli, sabretmek, aglamak, hissizlik, aci, 1zdirap, ¢ekip gidememek, sikisip

kalmak alt temalariyla ele alinmistir

Katilimer kadinlar bas edemedigi sorunlarla karsilastiklarinda iiziildigiint, agladigini,
yetemedigini, hastasim1 anlayamadigi icin c¢aresiz hissettigini, sikisip kaldigini, oturup

izledigini, kendinden verdigini, sabrettigini, dua ettiklerini ifade etmislerdir.

K29: ‘Cok ¢aresiz hissediyorum, yetemedigimi diistiniiyorum o zaman onu anlamadigim igin
tiziiliiyorum anlamadigim i¢in, yetemedigim icin tiziiliiyorum ¢aresiz hissediyorum c¢aresizlik

kotii cok kotii.

K22: ‘Sabiw, sabir, sabir. Yapamadigim zaman oturuyorum, hani yapamadigim zaman ¢ok
oluyor, gidip oturup agliyorum yani napyyim yapacak bi seyim yok. Yani bi de sabir, sabur,

sabur. En biiyiik seyim sabwr yani.’

K23: “Vallahi o durumda c¢ok iiziiliiyorum. Onun karsisinda bir sey yapamiyorum ve
oturuyorum agliyorum ve ben de kendimi psikologa attim oradan destek aldim o zaman da
rahatladim yani ¢iinkii ona bakip bakip aglamak zor yani kendimden bir seyler gidiyor en

azindan fazla kendimi de yipratmamak igin.’

K2:Valla hi¢bir sey yapamryorum, sikisip kaltyorum, oturup izliyorum, dua ediyorum. Kuran

okuyorum.’
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Bas edemedigi tek sorunun oglu nobet gegirirken karsisinda oturup hicbir sey yapamadigi
zamanlar oldugunu ifade eden K20, goriip de elinden higbir sey gelmemesinin ¢ok biiyiik bir

ac1 ve 1zdirap olarak nitelendirmistir.

K20: ‘Su ana kadar bas edemedigim D. ile ilgili bir sorun olmadi, sadece su var ilk teghis
stirecinde o nobet gegiriyor ve karsisina gegip sadece izleyebiliyorsunuz ya hani o ¢ok biiyiik
bi aci. Goriip hi¢ bise yapamamak, en biiyiik herhdlde 1zdirabim o benim. Onun disinda ¢ok
stikiir her seyiyle bas edebiliyorum. Egimle olan sorunlari da bagirarak kavga ederek
hallediyoruz ya da hallettigimizi zannediyoruz. Ciinkii elinden baska bir sey gelmiyor. Cekip

gidemiyorsun...

Fel¢li, gérme engelli esine bakim veren K12, ¢ok duygusal oldugunu, yalnizlik ¢ektigini ve bu

konular ne zaman agilsa agladigini ifade etmistir.

K12: ‘Cok duygusal oluyorum bu aralar bu konular ac¢ilinca aglyyorum hep. Cok yalnizim

Allah’a zikrediyorum, dua ediyorum bir insan annesine gidemedikten sonra ne olacak 4i...~

5.2.2.5. Bakimda kendilerini yeterli bulma diizeyleri

Bakim seriiveninde verdigi bakimi degerlendirmeleri sonucunda kendilerini yeterli bulup
bulmadiklar1 konusunda goriis bildiren kadin katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak; yeterli
bulmak, 10 lizerinden puan vermek, yeterli bulmamak, eksik bulmak, kendine giivenmek, her

dakikasimi ona harcamak istemek, 6mriinii adamak alt temalar1 olarak ele alinmustir.

Bakim verdigi bireyi ihmal etmemek i¢in eve misafir dahi kabul etmedigini belirten K3,
onceliginin hep 0 oldugunu, kendini ve ev islerini ikinci plana attigini, her seyinin 0 oldugunu,

buna ragmen bazen yetersiz hissettigini ifade etmistir.

K3: ‘Bazen yetersiz oldugum zamanlar oluyor gibi ama onceligim hep o, kendimi ve ev islerini
ikinci plana atiyorum. Onceligim her seyim 0 oldugu ve onu ihmal etmedigim i¢in, misafir bile

kabul etmiyorum ki E’ye daha fazla vakit ayirayim diye. Bu yiizden yeterli buluyorum.’

Kendini yeterli bulma duygusunun her giin degisiklik gosterdigini, bakimimn biitiin giinii
kapsayan bir siire¢ oldugu i¢in bazen aksam saatlerinde yoruldugunda yetersiz olabildigini ifade

eden K8, onun haricinde kendine giivendigini belirtmistir.

K8: ‘Bazen ¢ok giizel oluyor bazen olmuyor ben de yorulabiliyorum. Mesela annem icerden
bagiryor beni kaldir sandalyeme oturttur salona gotiir, TV izleyecegim diye. Bakim sabahtan

aksama kadar oldugu icin yorulabiliyorum bazen aksam saatlerinde yetersiz olabiliyorum eger
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0 giin igerisinde ¢ok yorulduysam, giinden giine degisiyor ama kendime giiveniyorum
yapabiliyorum. Ufak tefek seyler olabiliyor arada.’

Her aninda bakim verdigi esinin yaninda olsa da yine de kendini tam anlamiyla yeterli
bulamayan K1, miikemmeliyet¢i bakis agisi ve esine olan sevgisiyle kendi i¢inde eksikler
buldugunu ifade ederek; daha cok ilgilenmek, daha sik yikamak, sakali hi¢c uzamadan tirag
etmek gibi her ince detay1 diisiinlip ‘yirmi dort saatimi ona harcasam anca iyi bakmis

hissederim’ ifadesiyle daha iyi bakim vermis olmay1 yegledigini dile getirmistir.

K1: ‘Kendimi ¢ok da yeterli bulmuyom acik¢ast elimden geleni yapryom. Puan ver deseler 10
lizerinden 8 veririm. Icerde ben eksiklikler goriiyom ¢iinkii. Dért dortliik I Ile ilgilenemiyom
cocuklarim var benim ¢iinkii. Bak ilgileniyom herkes bana ¢ok iyi bakiyosun diyolar ama daha
da iyi bakmak isterim her seyimle 24 saatimi ona harcarsam anca iyi bakmis hissederim.
Ashinda kardesimin hamimi var gelinimiz diyo ki S. Abla yapma boyle kendini de temelli
hayattan koparma bu kadar yipratma diyor. Ama bilmiyom ki ben hep I. Ile beraberdim her
yere onunla giderdim. Simdi de hep onun yaninda olmak istiyom elimden geldigi kadar. Daha
¢ok onunla ilgilenseydim. Tirasimi daha iist tiste yapsaydim mesela sakalini hi¢ biiyiimeden

kessem, daha sik yikasam daha iyi bakim vermis olarak hissederdim’

Kendini yeterli bulamadigini, bagaramadigini diistinen K3, daha tecriibeli, daha egitimli, daha
bilgili olmay1 istemektedir. Ev islerini ve yemegi ikinci plana atip hep A. ile ilgilenen katilimct
K3, gece uyudugunda dahi aklinin oglunda kaldigini, kendisi uyurken birisi baginda oturup A.
uyurken saclarini oksayip onunla ilgilenmesini, konusmasini istemektedir. ‘Keske daha az
uyusam da daha ¢ok yaninda olabilsem’ sozleriyle anca bu sekilde yeterli hissedebilecegini

ifade etmistir.

K3: ‘Yeterli bulamiyorum kendimi, yetemedigimi, basaramadigimi diistiniiyorum... daha ¢ok
tecriibeli olsam, daha mi bilgili olsam daha mi iyi olsam diyorum. Gece ge¢ yatiyoruz ya,
birinin muhakkak yaninda olup A. min hep saglarini oksayip onunla konusmasini isterdim ben
uyurken devam etmesini. O hep iiziintiim oluyo. Yoksa ev islerinde olsun yemek konusunda
olsun her seyi ikinci plana atti esim de sag olsun. Onceligim hep A., her seyini bakimlarini vs.
yapryorum ama keske daha az uyusam daha ¢ok yaminda olabilsem diyorum. Cok seviyorum,

evlat bambaska bir seymis... Hi¢chbir seye benzemiyor uyurken seviyorum onu...’

Yapilmas1 gereken diger isleri yaparken ¢ocuguyla ilgilenemedigini belirten K20, bu sebeple
yeteri kadar ilgilenemedigini diisiinmektedir. Yemek yapmak zorunda oldugunu, o esnada

¢ocugunun bagirdigini ve ikisi arasinda se¢im yapmak zorunda kaldigini ifade etmistir.
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K20: ‘Yeterli bulmuyorum. Ciinkii yapmam gereken diger isleri yaparken c¢ocugumla
ilgilenemiyorum. O yiizden yeteri kadar vakit ayiramiyorsun. Cocugum kalkmak istiyor hi¢
kalkamadigi i¢in bagriniyor ama ben yemek yapmak zorundayim. Orda ya o bagiracak ya ben
yemegimi yapacam.o yiizden yeterli gelemiyosun bazen ya da kendine 5-10 dk vakit ayirmak

istiyorsun cocuk bagirryor aywramiyorsun. Ya ¢ocugu es geciyorsun o esnada ya kendini.’

Daha iyisini yapmak isterim ama elimden gelen bu diyen K11 hem ev islerinin hem de disar1

islerinin kendisinde oldugunu, yas itibariyle de anca yetebildigini ifade etmistir.

K11: ‘Ya iyi bakmaya gayret ediyorum ama tabii daha iyi bakilabilir ama ben elimden o kadar
geliyor baska hani yapamiyorum fazlasini hatta kendi kendime séyleniyorum yani benim
elimden diyorum bu kadar geliyor daha temiz isterim bakmak ama olmuyor ben de altmis beg
yasindayim. Simdi hem eve bak hem digar: git seyini 6de bak simdi her giin ¢ikiyorum pide
istiyor pide alyyorum geliyorum sigarasini aliyorum geliyorum yani anca Kuran 'vmi okuyorum
degil mi benim de bir seyim var yani namazim var 6yle yani daha iyi tabii isterim daha iyi

bakilmasini bak mesela param olsa birisini tutarum baktiririm ama yok.’

Disardan gorenlerin de fazlasiyla yeterli oldugunu sdyleyen, ancak kendi i¢inde yetemedigi
yerler olan, hijyen konusunda istedigi gibi olmayan engelli kardeslerine bakim veren K15, artik
temizlik konusunu ¢ok dnemsemedigini yoksa daha ¢ok pimpirikli olup kendini yipratacagini

ve bunu istemedigini ‘aman batarsa da batsin...” sdzleriyle ifade etmistir.

K15: ‘Elimden geldigince yeterli vermeye ¢alistyyorum yani hatta fazlasini veriyorsun diyorlar
bana disardan gérenler yengem falan diyor ki ben kendim yediriyorum A. ya, yengem birak
kendi yesin diyor. Su anda kaslari tutmuyor diyorum ama versem de bu sefer 1 kasik agza 2
kasik yere, bu sefer iistii de batiyor yerler batiyor yag oluyor koltuk yag oluyor. Tamam
esyalarim eski, onlardan sebep de yeni esya alamiyorum hem de maddi de elverisli degil su an.
Yeni de alsam bu sefer daha ¢ok pimpirikli olcam ister istemez su an ¢cok 6nemsemiyorum aman

batarsa da batsin diyorum bazen de.

Kendine yeterliyim demeye bile ¢ekinen K17, yaraticinin giiciine gitmesinden ¢ekinerek, hig

kimse kusursuz degildir seklinde temkinli cevap vermistir.

K17: ‘Kendimi baya bi veriyorum agik¢ast insallah da yeterliyimdir. Aslinda ona nasil bir
cevap verecegimi bilemiyorum yeterliyim desem Rabbim hi¢birimiz kusursuz degiliz. Cok da

ozgiivenli konugmak istemiyorum Rabbimin giiciine gitmesin ama insallah yeterliyimdir.’

Bakima omriinii ve kendini vermis, bir nevi kendini bitirdigini ifade eden ve her anlamda

bakimlarini aksatmadigini ve kendini yeterli buldugunu ifade eden katilimeilar da vardir.
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K30: ‘Tabii ki yeterli buluyorum her yonden fazlasiyla yaptigimdan eminim ve ¢evremdekiler
de aym seyi soyliiyor zaten, ben temizliginde yiyeceginden saglhigindan hichir seyini

aksatmiyorum.’
K9: ‘Omriimii vermisim, kendimi vermisim bitirmisim daha mz: yeterli olmayim ki.’

Kendini yeterli bulmayan katilimci kadinlardan K22, mecburiyet duygusunun o6n planda

oldugunu ve giicliniin yettigi kadar yapabildigini ifade etmistir.

K22: Yok yeterli bulmuyorum simdi hele yeterli bulmuyorum ama napryum mecbur mecburiyet
bir de artk giiciimiin yettigi kadar yapamadiklarimi yapamiyorum zaten ama elimden
geldigince yapiyorum yani hani nasil soyliyim hani bi disariya ¢ikip gezdiremiyorum éyle yani

evin i¢indeki olan seyleri elimden geldigince yaptyorum yani.’

Kendini yeterli bulmadigini, artik ¢ok yoruldugunu ifade eden K2, devletin banyo veya diger

bakimlar i¢in yardime1 bir eleman gondermesini talep etmistir.
K2: ‘Hayir yeterli bulmuyorum ciinkii ¢ok yoruluyorum artik.

Hastasina bebek gibi baktigini, her seyiyle ilgilendigini, etrafindaki insanlarin da bunu

sOylediklerini ve kendini yeterli buldugunu ifade etmistir.

K23: ‘Vallahi sadece benim degerlendirmem degil yani etrafimdakiler de goriiyor ediyor yani
bebek gibi bakiyorum, her seyiyle ilgileniyorum. Yani o yonden onun bakiminda hani kendimi
eksik gordiigiim ¢ok siikiir hi¢hbir sey olmad: yani en azindan eksik gordiigiim hastaligiyla ilgili
olsun sey olsun bu ameliyatinda da yani her seyini anlamadigim etmedigim seylere bakiyorum

arkadaslarim gériiyor onlardan destek aliyorum onlarin da ¢ok faydast oluyor bana.’
Bir anneden bile daha iyi baktigini ifade eden K4, doktorlarin bile sasirdigini ifade etmistir.

K4: Valla ben ona 6z anne bile olsam bu kadar bakmaz, anneden ilerdeyim ben kendimce
¢tinkii doktora gotiirdiik doktor sasirdir sen nasil bu hastayr bu kadar pamuk gibi temizlemigsin
bakmigsin diye sasirdi. Piril piril yani. Eskiden giin asirt onu stirekli yikardim ama simdi ¢ok

korkuyorum yitkamaya ben de yaslandim.’

5.2.2.6. Kendine vakit ayirma dereceleri

Zamanlarinin biiytik bir kismin1 ev i¢inde hasta veya bakima muhtag bireylere ayiran kadinlar
bu siiregte kendilerine 6zel bir vakit ayiramadiklar1 goriilmiis ve bunun i¢in ¢aba sarf etseler de

yeterli gelmedigi ifade edilmistir. Katilimcilarin bu konuda ifadelerinden yola ¢ikilarak vakit
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ayirramamak, miizik agmak, TV izlemek, orgii 6rmek, kendini adamak, hayvan beslemek,

komsuda kahve igmek, her seyin liikks gelmesi alt temalartyla inceleyebiliriz.

Katilimc1 kadinlar eskiden sinemaya gittiklerini, arkadaglariyla disar1 ¢iktiklarini belirterek
eskiden olagan normal aktivitelerinin simdi liikks olarak goriindiigiinii, esiyle bas basa bir yere
gidemediklerini, biri disar1 ¢ikarken digerinin evde ¢ocuga bakmak zorunda kaldigini, bazilar

ise deniz kenarinda oturdugu halde sahile bile inemedigini ifade etmistir.

K24: ‘Su anda kendime ait bir zamanmim yok. Belki iki yilda bir sinemaya gitmek yilda bir kez
arkadaglarimla disari ¢ikmak, bunlar benim icin aa ne giizel dedigim liiks haline geldi oysa
eskiden diger oglumu babaannesi dedesine birakip esimle bas basa disari ¢cikardik. Su an asla

ctkamiyoruz. Ciinkii birimiz disart ¢itkarken obiiriimiiz ona bakmak zorunda kalwyor.’

K11: ‘Valla kendime vakit ayiriyorum derken iste bir Kuranimi okuyorum namazimi kilryorum
yani o da var ya boyle bir kosturmaca yani. Hani soyle bir gideyim diyorum bir sahile ya da

bir biifeye bir bahgeye bir yere bir soyle oturup oh diyemiyorum yani firsatum yokK hig.’

Bakimda yalniz olan kadinlar, tamamen kendilerini hastalarina adadiklar1 i¢in kendilerine
ayiracak herhangi bir zaman dilimi bulamadiklarin1 ve kendilerini es gectiklerini ifade

etmislerdir.

K3: ‘Kendime bir vaktim yok. Cogunlukla E.’ nin bakimlariyla mesgul oluyorum tek oldugum

icin.’

K20: ‘Bazen kendine 5-10 dk vakit ayirmak istiyorsun ¢ocuk bagiriyor ayiramiyorsun. Ya

¢ocugu es geciyorsun o esnada ya kendini.’

K4: ‘Hig hi¢ hi¢. Ne bir yere gidebiliyorum ¢iinkii diiser miiser diye korkuyorum ben yokken.
Ayda bir gelinime gidiyorum iste torunlarimi ozledigim icin. Esime diyorum 2-3 saat basinda
dur diyorum ben gidip torunlarum: seveyim geleyim, o kadar. Ben ev igimi bile zar zor

yapryorum kendime hi¢ vaktim yok.’

Engellilerini bakim evine verdigi déonem daha ozgiir olabildigini, evinin kirlenmedigini,
kendine daha ¢ok zaman ayirabildigini ifade eden K15, simdi dyle vakit ayiramadigini

belirtmistir.

K15: ‘Bir donem bakim evine vermistim o zaman mesela ev temiz kalmaya basladi. Camagir
ctkmiyor fazla, yerlerde kurinti yok, daha fazla zaman ayiwrabiliyorsun kendine, disariya

¢tkabiliyorsun, daha ¢ok misafir agirlayabiliyorsun, yapabilecegin seyleri yapabiliyorsun.’
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Kendine vakit ayirma anlaminda ancak komsusuna bir kahve icmeye gittigini, orda bile elindeki
telefonuyla oglunun odasindaki kamerasina baglanip onu izledigini ve kontrol ettigini ifade

eden K2, kamera bozuldugunda ise giinlerce evden disart ¢ikamadigini ifade etmistir.

K2: ‘Kendime nasil vakit ayirryorum, komsulara gidip bir bes dakika kahve igciyorum aymi
apartmanda, onda da elimde kamerayla gidiyorum M.yi izliyorum devamli. Mesela bazen

kamera bozuluyor, 15-20 giin evden ¢tkmadigim oluyor.

Orgii 6rmeyi sevdigini, Kuran 6grenmeye basladigini sdyleyen K15, engelli kardeslerine bakim
vermeye basladigindan beri hi¢birini yapamadigini ve zamanini tamamen onlara harcadigini,

cok yoruldugunu, aksamlar1 da ¢ekyatta uyuyakaldigini ifade etmistir.

K15: ‘Mesela ben orgii 6rmeyi seviyorum, elime érgii alip basladim, Kuran égrenmeye
calisiyorum, kurani onlar yokken daha zaman bulabiliyordum fakat yanima aldigimdan beri
elime ne orgii ne Kuran ne kitap alabiliyorum. Zamanimi onlara harcryorum bu sefer aksam
pert durumda oluyorum aksam saat on da sizi arayayim deseniz beni bulamazsiniz, ¢ekyatin

tistiinde sizmig bir sekilde bulursunuz.’

Gezmeye tozmaya normalde de aliskin olmadigini ifade eden K1, en fazla hafta sonlar1 kahvalti
hazirlarken miizik agip mutlu oldugunu dile getiren K1, yakin tarihte engelli otomobili
aldiklarin1 ve artik araba siirmeye basladigini, hayatlarina renk geldigini, degisiklik oldugunu

dile getirmistir.

K1: ‘Ekstra bir ¢aba harcamiyom. En fazla hafta sonlart kahvalti hazirlarken iki tane miizik
agryom kimi zaman, bi tek seyim bu baska hi¢cbisey degil. Ekstra birseye de gerek yok ya ben
bayle mutluyum..hani alismamugsiz ki gezmeye tozmaya.. Ama simdi yavas yavag arabayla oraya
buraya gidiyoz o da bi renk oldu iste hayatimiza degisiklik oldu giizel oldu.’

Yataga tam bagimli ogluna bakim veren K3, kendine vakit ayirmay1 bile oglunun yaninda

onunla ilgilenerek yaptigini ifade etmistir.

K3: ‘Kendime A. ile beraber vakit aywriyom. Isleri birakiyom, ¢ayimi alyyom, A. mn yataginin
yamna oturuyom, konusarak, saglarini oksayarak. Oyle vakit yani disariya ¢tkma falan yok.
Hep onla beraber. Baska bir aktivitem yok. Oyle kendime su saatte bunu yapim gibi birseyim
olmuyo. A. min bakimi oluyo agrilart oluyo yamindan hi¢ ayrilamadigim oluyo mesela. Onu

rahatlatinca ben de rahatliyom. Oyle yani.’
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K16: ‘Yardimcim olsa tabi isterdim o imkdnimiz yok bizim anca okullar kapaninca gelin gelince
rahatliyor. Ben de isterim ki goyle bir ¢ikayim, pazara bile gitsem bir nefes alirim ama
¢ctkamiyorum, birakip inemiyorum azicik bahgeye tavuklarin yanina insem hemen kizim nerde
kaldin ge¢ kaldin ben yalniz kaldim diyo, o da kayimmbabamin yanina koyuram, o camiden

gelince dede bak annemin yaninda dur derim oyle inerim... Ama yine de illa beni ister.’

Kendine vakit ayirmak i¢in ekstra ¢aba harcasa da vakit ayiramadigini ifade eden katilimcilar,
evde en biytlik liks olarak televizyon dizisi izleyebildiklerini ifade etmislerdir. Evinin
bahgesindeki kiimesinde civcivleriyle vakit geciren K16 ise kendine bir nevi terapi olarak yine

bir hayvanin bakimini tistlendigini giilerek ifade etmistir.

K20: ‘Kendime vakit ayirmak igin ¢aba harcryorum ama aywamiyorum. Kendime evde

yaptigim en biiyiik liiks televizyon seyretmek, aksamlar: dizilerim var onlari seyrediyorum.’

K16: ‘Valla hi¢ ayiramiyom, sadece asagida bir bahcemiz var oglum oraya bir kiimes yapmis
bahgede civcivlerim var civcivler sanki bana bir terapi oluyo, onlart ¢ok seviyom. Onu bir kar
amactyla, satma amaciyla degil sadece sevdigim i¢cin bakarim onlara yemini vererim suyunu

vererim yumurtasini toplar getiririm ¢ocuklarim yer. Onlara da bakim veriyomusum yani evet

(giiliiyor)’

Katilimer kadinlar kendi kisisel bakimlarina dahi eskisi gibi vakit ayiramadiklarini, bazilari ise
kendine vakit ayirmay1 ancak haftada bir kere esi bakimi devralirsa gergeklestirebildigini ifade

eden katilimcilar, esiyle bakim konusunda da sorunlar yasadiklarini dile getirmislerdir.

K15: ‘Yamma aldigimdan beri kendime ¢ok fazla vakit ayiramiyorum eskiden daha c¢ok
aywryordum. Hani ben biraz bakimi da severdim hani sagimin bakimini yapardim denizse
deniz, havuzsa havuz, iste bazi seylerden ¢ok mahrum kaldim yani kendime agik¢ast su an hig
bakamiyorum bakimsizim yani. Eskisi gibi bakamiyorum kendime. Zaman éyle bir akip gegiyor
ki yetmiyor bile bir tarafi yaparken diger tarafi yapamiyorum. Tamam kardegslerimin yikanmasi
gerekiyor mesela o giin, iki saat en az onlarla ge¢iyor. Camagirlariyd:, makineye atmam asmam
odalarinin temizlenmesi etmesi, yemekti, suydu buydu her sey bana bakiyor yani evin yarisini

yaptim yarisi duruyor, o arada ne ara kendime bakacam’

K29: Ekstra ¢aba tabii ki de esimle sorunlar oluyor yani sorunlar yasityoruz bakimdan dolay

kendime vakit ayirma haftada bir kere 0 zaman da babas: bakiyor.

105



Kendisine yillardir vakit ayiramadigini ifade eden katilimcilardan yarim saat dahi rahatca banyo
yapmaya vakit bulamadiklarini, her an tedirgin bir sekilde yasadiklari igin keyifle bir kahve
icmek, kitap okumak hatta Ozbakim ihtiyaglarin1 bile gidermeye c¢ok fazla zaman
bulamadiklarini, hastas1 uyurken geceleri gec yatarak veya sabah ondan once kalkarak vakit

ayirdiklarini ifade etmislerdir.

K17: ‘Yani soyle, ben zaten yillardwr vakit ayiramiyorum, ama bakim siirecinden sonra surada
yarim saat bile ytkanamamigimdir hemen ¢itkmam gerekiyor bir sey olur diye acele ediyorum.

Oturup rahat bir kahve icemiyorum keyifle, bir kitap okumak falan odaklanarak ¢cok zor.’

K22: Yok yok yok o ayrilmiyor ki kizim be iste vakit ayrilmiyor sadece yalan olmasin mesela
on iki, bir gibi yatiriyorum onu, ben de yataga giriyorum orda iste bi Kuran 1m: okuyorum biraz
televizyon seyrediyorum genelde Kuran’imi okuyorum éyle uyursam uyurum uyumazsam oyle

dolaniyorum yani baska tiirlii vaktim olmuyor.’

Kayinvalidesinin a dan z ye biitiin bakimlarini yaptiran 70 yasindaki K16, bakim alan kisinin
pimpirikli ve takintili olusunun bakim verme siirecinde daha da yorgunluga sebebiyet verdigini

ve kendine vakit ayiramadigini belirtmistir.

K16: ‘51 yudwr kaynanayla kayinbabayla oturdum onlara baktim. Kaynanam 90, kayinbabam
87 vasinda daha ¢ok kaynanam yatalak ona bakiyom hi¢ hareket edemiyo bu sene daha da
diistii gecen sene bu kadar degildi. Ayni fel¢ gibi tekerlekli sandalyeye koyuyoruk onla tuvalete
gotiiriiriim orda abdestini aldiririm, getirivim tistiinii giyindiririm, soyundururum elbiselerini,
yatagina koyarim ayagimin altim yiikselt basinmin altina ayrt bir yastik yorgant illa boyle
burasina kadar gelecek illa boynuna degmeyecek takintilidir onu da ayarlarim ayaklarin tist
tiste koyacam kocas: der yeter yazik der bu gelin de acik gitsin bi kendine vakit ayirsin der ama
hi¢ ayiramam yarim saat sadece yatagina yatirirken vakit gegiririz. Bir sadece yemegini

yiyebilir. Onun disinda her seyini ben yaptirnrim A. dan Z. Ye.’

5.2.2.7. Bakim vermeden onceki ve simdiki yasam kiyaslama

Bakim veren kadinlar, su anki yasamlariyla bakim vermeden onceki gegmis yasamlarini
kiyasladiklarinda arada ¢ok fark oldugunu ve ge¢mis yasama donmek istediklerini belirtip
0zlemle o zamanlarin1 anmiglardir. Kadinlarin ifadeleriyle bu siire¢leri; gegmis yasama 6zlem,

hayallerin degismesi, eskiye donme istegi, 6zgiirliik hissi alt temalariyla kategorilendirilmistir.
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Hayatinin bakim vermeden sonra tamamen degistigini ve arasinda ¢ok fark oldugunu ifade eden
ve alt1 yildir tam bagiml esine bakim veren K1, eskiden ¢ok mutlu bir aile olduklarini, bu

saatten sonra da esine yarasir bir es ve evlat olarak kalacaklarini dile getirmistir.

K1: ‘Ge¢mis yasamima donmeyi ¢ok isterdim ¢ok ¢ok fark var ya hayatim tamamen degisti. Biz
cok mutlu bi aileydik. Cocuklara diyom ki biz elimizden geldigi kadariyla ben I. ye yakisir bir
es olarak kalcam, sizler de ona yakusir birer evlat olarak kalcaniz. Dosdogru yasayp dosdogru

olmek... baska da hi¢bir seyim yok...’

Hayallerinin bastan sona tamamen degistigini ve kurulan giizel hayallerin bambaska bir hale
doniistiiglinti ifade eden K20, engelli bir cocuga sahip olan anne olarak hamileyken aldiklar1

ranzali ¢gocuk odasi yataginda ¢ocugunun bir kere bile yatamadigini dile getirmistir.

K20: ‘Cok fark var. Bir kere bastan sona hayallerimiz tamamen degisti. Ben iki cocuguma da
tiip bebek yontemiyle hamile kaldim. Simdi birincisi kiz, ikincisinin de erkek oldugunu
ogrenince o kadar biiyiik hayaller kurduk ki. Iste mesela Bursa kesinlikle yok, burda geliyoruz
sahilde bir ev tutuyoruz, iste yazlar: rutin tatilimize gidiyoruz. Sahil boyu her giin ¢ikiyoruz,
yaz aksamlarini sahilde gegiriyoruz. Bir siirii giizel hayallerimiz vardr mesela ¢ocuk odasi aldik
ranzali aldik. Kizimin odasini degistirip ranzali aldik béyle iKi katlr ama ¢ocugum bir kere bile

yatamadi. Yani ¢iinkii nébet ge¢irme olasiligi her daim oldugu igin stirekli yaninda yatyyorum.’

Eski hayatlaria donmek istediklerini fakat ge¢mise donerse bakim verdigi ¢ocuklarindan da
vazge¢mek istemedigini belirten katilimeilar, ¢ocuklariyla beraber olma pahasina gegmise hig

gitmek istemedigini, hep onunla birlikte olmay1 segecegini ifade etmislerdir.

K20: ‘Tabii ki eski hayatima donmek istemez miyim isterim. Cocugum sagligina kavussun ve
biz eski hayatimizi yasayalim. Ama maalesef gen tedavisi yok. Diinyada var ¢alismalari ama

Tiirkiye 'ye ne zaman gelir, gelir mi bilemiyorum.’

K2: ‘Eski hayatima dénmek isterdim tabiki ama karsimdaki de kendi cigerim oldugu icin geri
donmek icin de ondan vazge¢mem gerekiyor, o yiizden ge¢mise geri donmek istemezdim.

Oglumla, kizimla beraber vakit gecireyim bir daha da hi¢ gegmise gitmeyim.’

Bakim verme siirecinde esini birakip da iki senedir hasta annesine dahi gidemedigini belirten
K10, babasiin 6lmeden 6nce kendisini ¢agirdigini fakat esini birakacak kimsesi olmadig1 igin

babasinin yanina gidemedigini ve 6lmeden 6nce son kez géremedigini {iziilerek ifade etmistir.
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K10: ‘M. Iyiyken bana cok yardim ederdi. Bir yere giderken mesela diigiin olurdu giderdim,
Kurana giderdim vs. beni gonderirdi ¢ocuklarla ilgilenirdi, anneme giderdim 2 seneden beri
annem ¢ok hasta ama ben gidip anneme bakamiyorum ¢ok iiziiltiyorum bugiin goriintiilii
konustuk... Esim hasta olmadan odnce 5-6 sene once giderdim ama son yularda hic
gidemiyorum. Hi¢ unutmam babam dlmeden once ¢ok ¢agirdi beni birakip gidemedim vefat etti

babam.’

Eski yasamini 6zledigini dile getirmekten bile haya eden K15, kapidan ¢iktigr zaman aklinin
evde kalmadig1 zamanlari ¢ok 6zledigini ve disarda bir arkadasiyla karsilastigi zaman rahatlikla
evine davet edemedigini ¢iinkii iki engelli kardesi evdeyken evin o an ne halde olduguna ve
temizlige dair tereddiitlerinin oldugunu ifade etmistir. Eskiden evini temizleyip disar1 ¢ikma ve

biriyle karsilastiginda rahatlikla davet edebilme 6zgiirliigiine sahip oldugunu dile getirmistir.

K15: ‘Tam can yerime bastiniz, simdi soyle bir duygu ben eski yasantimi tabiki de ozliiyorum
ben bunu her zaman dile getiriyorum, hani Allah’in giiciine de gitmesin belki boyle konusarak
Rabbimi de iizmek istemiyorum ama sadece ben sunu isterdim kapidan ¢iktigim zaman aklim
evde kalmasin. Eskiden oyleydi hani evimi temizleyip kapimi ¢ektigim zaman disarda bir
arkadasimla karsilastigim zaman arkadasimi rahatlikla eve alabiliyordum gel bi kahve icelim,
ama su an bende iki tane hasta oldugu icin disar: ¢tktigim zaman evde o banyo ne durumda, M.
erkek kardesim lavaboya gittigi zaman ben evde oldugumda yetisiyorum mesela ¢ok
affedersiniz  poposunu  yikiyorum, i¢ ¢amagirt  pislenmigse pantolonu  pislenmigse
degistiriyorum, banyoya sokuyorum yikiyorum ediyorum. O banyoyu c¢amagir sularla
yiktyorum, atilmasi gereken bir kiyafet varsa atiyorum, bazen bas edemiyorum bakiyorum ishal
oldugu zaman c¢ok affedersiniz atmak zorunda kaliyorum yani hem maddi hem manevi
yipraniyorum. Ama mesela disarda bi akrabamla bir arkadasimla karsilagtigim zaman

diyemiyorum davet edemiyorum hani eve geldigim zaman neyle karsilasacagimi bilemiyorum.’

Eskiden de isinin zor oldugunu ifade eden K11, sizofreni tanili oglu fel¢ olmadan 6nce de
kendini bakim anlaminda zorladigini, tuvalet temizligine dikkat etmedigini, geceleri altina

kagirdigini ifade etmistir.

Kl11: Valla o zaman da zordu benim isim o zaman da zordu ¢iinkii o hani ila¢ kullandig i¢in
devamli yani hi¢ temizlige dikkat etmiyor hani affedersin bir tuvalete giriyor hep ugrasiyorum
geceleri altina kagirryordu hastalanmadan once de vard: yani devamli temizliyordum yani iste.

Kag senedir, bir alti yedi senedir...’
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Hayatinin hep bakim verme ile gectigini, bir diigline veya birine oturmaya bile gidemedigini
birinin muhakkak bakim verdigi oglunun yaninda durmasi gerektigini ifade eden K29,

evlenmeden 6nceki yasamina donmek istedigini ifade etmistir.

K29: ‘Bakim vermeden onceki yasamim hi¢ yok ki ama Y. ile siirecim daha zor ilk élen
cocugumla katilabiliyorduk her yere esimle birlikte Onun tanisint o zamanlar koymadilar
sadece bize kas gevsekligi dendi o zamanlar otizmin tanis: tam belli degildi 98 dogumlu sikintili
bir siirecti bilinmiyordu biz onu birden kaybettik birden kalp yetmezligi kas tutulumu
yapryormus bilmem ne biz onu sonradan égrendik ama ben onunla tatilime de gidebiliyordum,
oturmaya da gidebiliyordum, diigiine de gidebiliyordum Y. ile birlikte biz ne diigiine
gidebiliyoruz ne oturmaya gidebiliyoruz yani birine birakmak zorundayiz ya da tek birimiz
katilmak zorunda kalvyoruz Y.'ye digerimiz bakiyor ¢iinkii ¢ok zor bir ¢ocuk agresif herkes
bakamaz ama sorunuzu cevaplamak igin sunu soyleyebilirim evlenmeden onceki hayatima

donmek isterdim.’

Eskiden hem aktif is hayati oldugunu hem de sosyal oldugunu ifade eden K17 amcasina bakma
stirecinden sonra artik asosyal oldugunu, oturup televizyonda bir film bile izleyemedigini, ev
icerisinde giydigi kiyafete bile dikkat etmesi gerektigini, eskisi gibi rahat olamadigini, 6zellikle
de eskiden kafasinin ¢ok rahat oldugunu, simdi hem bedenen hem de zihnen yorgunluk

yasadigini dile getirmistir.

K17: ‘Eskiden kendi terzi diikkanmim vardr ¢alistyordum, simdi diikkdm kapattik, evdeyim
amcama bakiyorum. Eskiden daha sosyaldim, gelen gidenimiz ¢ok olurdu, arkadaslarimla
goriigtirdiim disarda devamli. Negatif enerjimi atardim. Ama artik daha asosyalim, eve
bagimlym bir nevi. Hani evde surada bile TV den oturup bir sinema filmi dahi izleyemiyorum
aksamlar: eskiden esimle izlerdik her aksam. Nasil desem ev icinde giydigin kiyafetten, oturma
yatma tarzina kadar etkiliyor insani. Rahat olamiyorsun ki. Eski hayatima donmek isterdim,
kafam c¢ok rahatmis eskiden diyorum diisiiniince, su an beden yorgunlugu disinda zihin
yorgunlugu da epey fazla oluyor. Beden yorgunlugu bir sekilde geciyor ama zihin yorgunlugu

cok zor.’

Insanlardan uzakta evde dort duvar arasinda kaldigini ifade eden K22, aksama kadar evde
oldugunu, asag yiiriiylise nefes almaya sahile bile inemedigini, eskiden esi saglikliyken
gezdiklerini, disar1 ¢iktiklarini anlatan fakat artik hicbir sosyalliginin olmadigini, her seyden
yoksun kaldiklarini, ‘bekliyoruz biri gelsin de bir insan yiizii gorelim’ ifadeleriyle dile

getirmistir.
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K22: ‘Sadece tabii ki insanlardan uzak hep evde dort duvar arasinda olmak zaten sosyal bir
insan degildim yani de sosyal soyle hani tabii ki giderdim ¢ikardim gezmeye onla ¢ikardik
cocuklarla ya onlarin hepsi bitti benim icin. Hi¢cbir seyim yok yani evde aksama kadar evde
online yani bagska hi¢chbir seyim yok hani ben yazliga yok dedim ben yine gidiyorum dort duvar
arasinda oturuyorum surdan bir denize inemiyorum yani bir sahile inemiyorum nefes
alamiyorum tabii yani e bunlarin hepsinden yoksun kaldik yani. O da ben de yani. E yasantimiz
oyleydi istedigimiz zaman aksam sikiliyorduk gidiyorduk oraya buraya, ¢ocuklara gidiyorduk
e simdi bunlarin hepsinden yoksun kaldik bekliyoruz biri gelsin de bir insan yiizii gorelim yani.

Ne yapalim oyle kizim ya.’

Esine bakim veren K23, eski hayatina donmek istedigini, emeklilik hayallerini yasamak i¢in

tasindiklar1 yerde esinin artik hareket bile edemedigini ifade etmistir.

K23: ‘Eski hayatima donmeyi tabii ki isterdim. Esimle birlikte biz buraya emeklilik yasamaya
gelmistik. Yani c¢ok giizel arabasint kullaniyordu sonra 0 hastaligin 1k baslarinda
donemlerinde araba da kullanityordu. Daha sonra refleksleri zayiflamaya baslayinca bi daha

arabayt da birakti.’

Omriinii bakim vermekle gegiren K16, ii¢ nesil aym evde yasayip, sorgulanmadan yasamin
dogal bir seyri olarak goriilen bakim verme siirecinden dolayr ge¢gmis yasamina donmek
istemek veya simdiki yasamiyla gecmis yasamini kiyaslamak sorularina saglikli bir cevap

verememistir.

K16: ‘Simdi bu kaynanadan ayri da kaynanamin kaynanasi kaymmbabast vardi. 15-16 yil da
onlara baktim. Onlarla da ¢ok kaldim onlara da baktim. 15 yasinda evlendim, 16 da oglum
oldu. Gegmiste de hep boyleydi degisen bir sey yoktu ki. Simdi benim gelinim de ayni benim
gibidir. Ben kaynanayim, kaynananin kaynanast da var ayni evde. Ayni érnegini ben yaptim
simdi de gelinim yapar. Ikiser kaynanayla oluyok. Benim torunum var dedim oglum
evlendirelim seni, dedi evlendir de geldi mi gelin diyecek kaynanam kim ka¢ tane var kiz gelmez

ti¢ kaynanaya mi bakacak dedi. Yeni nesil zaten artik 6z babasina bile bakmuyor.’
Solunum cihazina bagli ogluna bakim veren K3’iin toplumdan soyutlandigi, dislandigi, stirekli
tedirgin bir yasam siirdiigii i¢in disar1 dahi ¢ikamadig1 goriilmiistiir.

K3:’Onceden daha iyiydi yani soyle A. makineye bagli olmadigi zamanlar ben onu gezmeye de
disarya da ¢ikarabiliyordum toplum igine de ¢ikaryyordum ¢ocugumu ona hasta goziiyle
bakmiyordum, insanlarin onu dislamasina da seyim yok ama ta ki A. 6 yil énce makineye

baglaninca yasantim daha sey oldu onu istedigim Qibi disariya ¢tkaramiyorum, onu istedigim
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gibi seyapamuiyorum yani disari ¢ikarirken hep bi tedirginlik, cihaz bozulur mu, ariza olur mu
bige olur mu hep bi korku oluyor.ama énceden kucagima alip gétiiriirdiim her yere gezdirirdim.
Bi makine bozulsa yedegi yok ¢iinkii solunum cihazi ¢ok onemli oldugu i¢in hep bi korku yani,
hava almaya disar: ¢ikarkene de hep cihaza bakiyom bise olur mu cihaz arizalanir mi diye hep

VS o durumlarimiz oluyor ¢ogunlukla.’

Eski hayatinin ¢ok giizel oldugunu ve 6zgiir oldugunu dile getiren K4, simdi annesine dahi

hasret kaldigini ifade etmistir.

K4:Valla benim hayatim ¢ok giizeldi, o zaman genceciktim, 18 sene dnce denize gidiyordum
genctim, torunlarimla gelinlerimle birlikte vakit geciriyordum, annemin yanina gidiyordum.
Annem yanina gidince hep tutturuyor nolur kizim doymadim sana kal bir iki giin daha diye, ben
de diyorum ki o kiza kim bakacak o sirada gelinim bakiyor aksam gelip bezliyor yemeklerini
yediriyor, o da ii¢ ¢ocuk sahibi ¢ok fazla kalamiyor yaninda anneme kiziyorum yani beni tutma
yaninda diye annem de kiziyor benim kizimi elimden aldi diyor N. yi sevmiyor benim kizimi
elimden aldi diyor. Ben de annemin tek kizryim annem de istiyor en azindan yanimda bir hafta
kal diyor. Ben de 1 giin en fazla 2 giin kaliyorum annemin yaninda. Ama ben de annemin yanina
gidip kalmak istiyorum bir hafta on bes giin, annem de yasl: hasta bir tek kiziyim, yoksa kalirdim

yaninda doymuyor bana. Napayim iste.’

Sosyal olarak eski hayatina donmek istedigini fakat bakim verdigi birey yokken ki hayatina
donmek istemedigini, onun sevgisinden mahrum kalmak istemedigini ifade eden K7, hayatina

nese kattigini, birbirlerini tamamladiklarini dile getirmistir.

K7: ‘Tabii ebetteki eski hayatima geri donmek isterdim bir sosyal hayatim vardi, ¢evrem vardi,
arkadaslarim vardi, Istanbul gibi bir hayattan gelip burda yasayinca tabii zorluklarim oldu.
Bir de Alzheimerli insanlarla yasayinca bir zaman sonra kendin de onlar gibi olabiliyorsun ben
oNnu yasadim ¢iinkii bu siireg icerisinde stirekli unutkanliklarim, siirekli tekrarlarim. Bu kendime
vermis oldugum zararlardi ¢iinkii tek bir yere odaklanmistim yani esimi biraktim, ¢ocuklarimi
biraktim, sadece odaklandigim nokta F. Teyze oldugu icin kendimi hep onunla es deger
gordiigiim i¢in, onunla oturup onunla kalktigin zamanki ben bunu arastirdim da yani gercekten
de unutkanliklarimdan yola ¢iktim ilk etapta. Evet alt iist oldugum noktalarim oldu tabiki
olmadi diyemem, yani ge¢mise doner miyim F. yokken ki hayatima, yok o bizim hayatimiza bir
nese, o bize hep bir seyler kazandiryyor ama kazandwrdigi kadar da biz ondan alabildigimiz

sevgiyi alwyoruz ¢iinkii ben annemi ¢ok erken yasta kaybettim, esimin de annesi memlekette
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oldugu igin uzakta yasadigi igcin o da onu annesi yerine koydu. Biz ondan iki tarafli da

maneviyat almis olduk birbirimizden, dyle tamamladik birbirimizi.’

5.2.2.8. Bakim verme siirecinde aile bireyleri ve esler ile yasanan sorunlar

Bakim veren kadinlar, bakim siirecinde esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendiginden
yakinmiglar ve eskisi gibi 6zel hayatlarinin olmadigini ifade etmislerdir. Bu donemde bakim
yiikiinii iistlenen kadinlar odagin1 bakim alana ¢evirdikten sonra esleri tarafindan bakim alanin
kiskanildigi, esin paylasilmasindan 6tiirii kiskanglik, tahammiilsiizliik goren, aldatilan, bogsanan
veya ayr1 yasayan katilimcilarin oldugu goriilmiistiir. Yasanan zorluklar; Aldatilma, Ayrilma,
Giivensizlik, Yikim, Anlasilamama, Kiskanclik, Ilginin Paylasilmasi, Sabirsizlik,
Tahammiilsiizliik, Terk Edilmek, Zora Gelememek, Ozel Hayatin Yoklugu alt temalariyla ele

alimmustir.

Eslerin, bakim siirecinde kadinlar gibi olamadigini, hayatlar1 kisitlandiginda zorlandiklarini,
hemen bunaldiklarini, sikintiya gelemediklerini, hatta bazi babalarin evi terk ettigini ifade

etmistir.

K3: ‘Esler nasil oluyor biliyor musun, hani hayatin degistigi icin esler bizim gibi olamiyor,
onlar hayatlar: kisitlandiginda zorlantyorlar, benim hayatim kisitlandiginda zorluk c¢ok
olmuyor ama erkekler hemen bunaliyorlar bizim gibi degiller sikintiya gelemiyorlar. Cok

ayrilanlar goriiyorum babalari terk ediyor bazilarimin.’

Bu siirecte esi tarafindan aldatildigini ifade eden K20, sevginin azaldigini, giivenin ise
stfirlandigin1 ve bunu biiyiik bir yikim olarak adlandirmistir. Sirf ¢ocuklar icin sabrettigini,
biiyiimelerini bekledigini ifade ederek, erkeklerin bu siirecte kendini bekar gibi hissettigini
ifade ederek ‘ben de yapabilirdim ben niye yapmiyorum...” ciimleleriyle esine olan sitemini dile

getirmistir.

K20: ‘Esim tarafindan aldatildim bu siiregte. Buraya gelme sebebim de bi anlamda buydu.
Araya mesafeler girince ve onun burada hi¢bir sorumlulugu yoktu ise gidip geliyordu sadece,
ozgiir, free olunca dolayisiyla kendini boglukta hissedip baska islere dalmis. Sonunda bunlart
ben de 6grendim ve tam kemoterapi siirecimde égrendim bu isi. O da ¢ok biiyiik bir yikim oldu
benim i¢in. Cocuklar i¢in son kez affettim buraya geldim. Bilmiyorum yani sevgi azaliyor, giiven
zaten sifir. Hani kadinlar sey diyor ya sirf ¢ocuklar i¢in, ¢ocuklar ¢ok kiigiik biraz en azindan
kizim saglikl oldugu i¢in o biraz biiyiistin o moddayim yani su an. Psikologa da gitmistim o

stiregte, ayrt yasayan ¢iftler bir zaman sonra kendilerini bekar hissetmeye basliyorlar demigti.
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Bashyorlar da ben niye baslamiyorum ¢iinkii benim basimda iki tane ¢ocuk var. Biitiin evin
sorumlulugu hem icerde hem disarda bende. Iyi de ben de yapabilirdim yani ben niye
yapmiyorum. Biitiin sorumlulugu atti benim iizerime... sirf ¢ocugumu o rehabilitasyonlara
tasiyabilmek adina, ekstra diger kizimin dersleri de bende, evin alisverisi de bende, her sey
bendeydi. Ve iizerine bir de bununla karsilasinca hani ben bu kadar arbedeyle ugrasirken sen
kalkip seyinin pesine diisersen... Cok biiyiik bir yikim oldu benim i¢in maalesef bunu hak

etmedim.’

K19: ‘Tabi etkilemez olur mu etkiliyor tabi 19 yildir o tirlii bir iliskimiz yok, zaten insan

diigiinmiiyor da oyle seyler ne bileyim diisiinemiyor.’

K15: ‘IIk zamanlar esimle de problem oldu simdi onunla ayriyiz zaten yok yammda... cocuklar
icin insan bir arada kaliyor evli kalyyor ya hani éyle iste sadece gidip geliyor ¢ocuklarini

gormek igin.

K21: ‘Mesela ben bir yere gitmek istiyorum ne bileyim kéye ev yaptirdik 6 senedir gidemiyorum
ben buraya gittigim zaman her sey akstyor onlara tek kisiye yiiklenmis oluyorum bu sefer hi¢bir
yere ¢tkamiyorum yani gidemiyorum. Esim bu duruma sinirleniyor hani niye gidemiyoruz diye,
etkiliyor yani. Zaman geliyor diyor niye hep daha ¢ok sen ilgileniyorsun yani bu tip sorunlar

¢ikiyor tabii.’

Eskiden esiyle basa basa disar1 ¢ikabildigini fakat artik ¢gikamadiklarini ifade eden K24, birinin

muhakkak evde kalmasi gerektigini dile getirmistir.

K24: ‘Eskiden esimle bas basa disar: ¢ikardik. Su an asla ¢ikamiyoruz. Ciinkii birimiz disart

¢tkarken obiiriimiiz ona bakmak zorunda kaltyor.’

Bakim verme siireci bagladiktan sonra diger ¢cocuklarda anneden alinan ilginin ve zamanin

boliinmesi ve azalmasi sonucu kiskanglik ve sitem duygusunun basladigi goriilmiistiir.

K20: ‘Simdi diger kizim malum oncesinde tek ¢ocuktu. Biz onunla ¢ok asirt ilgileniyorduk.
Sosyal aktivitesidir, tiyatrosu, miizikali, sinemasi. Simdi kral Sakir ¢ikmis hadi anne beni gétiir
diyor ben simdi nasil gotiiriyim. Sonra iste onunla siirekli oyun oynuyorduk ilgileniyorduk evde
saklambag oynuyorduk kocaman insanlar ama simdi D. nin karmini doyurmam lazim, ister
istemez ev isleri vs. Hep sey demeye basladi. D. dogduktan sonra benimle ilgilenmiyorsun, bana
vakit ayirmiyorsun, beni eskisi kadar sevmiyorsun. Kardes istemisti, keske kardes istemeseydim

diyor. Ne kadar anlatsam da bak kizim kardesin aciksa da aciktim diyemiyor aglayarak
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bagirarak belli ediyor ama kalkip yiyemez, senin camin kalkmak istiyor kalkiyorsun, yatmak
istiyor yatiyorsun ama o yapamiyor yapamadik¢a daha ¢ok sinirleniyor bize muhtag. Biz
vermesek acgliktan oliir yazik diye boyle anlatiyorum ama yine de banane benim de ilgiye

ihtiyacim var, ben de senin cocugunum diyor sonuc¢ta o da daha ¢ocuk.’

Omriinii bakim vermekle gecirdigini dile getiren K8, hi¢ 6zel hayatimin olmadigini ve

cocuklarinin kendisine sitem i¢inde oldugunu ifade etmistir.

K8: ‘Hi¢ ozel hayatim olmadi ¢ocuklarimi biiyiittiim ama bana ¢ok sitem icindeler, biz yoktuk

senin hayatinda annecim diyorlar. Hep anneme bakmakla gecti dmriim.’

K15: ‘Evet, ilk bir yil biraz zorluk ¢ektim, kendimi ¢cok verdim baya bi verdim cocuklarim: ihmal
ettim, benim kizim ¢olyak hastasi onun da zorluklar: var séyle diyim kardegler engelli bir degil

iki tane, hatta benim evimde su an iki engelli var ama zi¢ engelliye bedel.’

Erkeklerde de ¢ocuklara benzer goriilen sabirsiz tutum ve tahammiilsiiz davraniglarin oldugu,

bakim alana kars1 kiskanglik duygusunun ortaya ¢iktigi ifade edilmistir.

K17: ‘Sen bu siirecte sabwli olabilirken erkekte o sabur olmayabiliyor ve tahammiilsiiz
oluyorlar, ilgi kendinden azalinca biraz da huysuz oluyor, surat yapiyor, daha birgok sey iste.
Evin kalabalik olusu, bakim isteyen bana ihtiyaci olan insan sayisimin evde fazla olusu iste
onunla bas basa kalma vs. durumu minimum oluyor, biraz kiskan¢lik yapabiliyor. Biz kadinlar
¢ok daha fedakariz yapimiz geregi. O yiizden diyorlar ya bir tane kizin olsun kag¢ erkege bedel
olur...Bir de biz genis aile olarak ayni evde yasadigimiz icin kendi ozel alanimiz pek olmuyor

genelde mutfakta oturuyoruz, ayr: bir alanimiz yok, yatak odasi bir de bu kadar.’

Esinin daha rahat hareket ettigini ve gezmeye veya memlekete gitmek istedigini ifade eden K3,
¢ocugunun kosullarinin buna izin vermedigini, gidemeyeceklerini dile getirmistir, esinin ise bu

sefer soguk davrandigini, ancak annelerin 6nceliginin hep g¢ocuklart oldugunu belirtmistir.

K3: ‘Evet bu konuda biraz ¢atistyoruz esimle, soyle benim esim ¢ok rahat hareket ediyor. Ben
bir seylerle ugrasirken disari ¢ikalim, hadi suraya gezmeye gidelim buraya gidelim. Diyorum
A. min kosullar: buna izin vermiyor. Mesela ozellikle memlekete gidelim, ben 5 seneden fazla A.
makineye bagli, o yiizden memlekete gitmiyorum onceden giderdik. Esimde hep memleket seyi

var, ben ona git diyorum, sen git kendin git biz gitmiyoruz... ve biz bunu ¢ok yasiyoruz yani.’

Erkeklerin beklentilerinin fakli oldugunu dile getiren ve kendi gibi yaklagsmadigini, anne gibi
hassas ve dikkatli yaklasmadiklarini belirten katilimci, gezmeyi veya bir yerlere gitmeyi kabul

etmedigi zaman esinin soguk davrandigini ifade eden K3, erkeklerin bu siiregte bosluga
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diistiiglinii, 6zgiir hayatlar1 kisitlandigi igin bazi seylere kadinlar gibi tahammiil edemediklerini

belirtmistir.

K3: ‘Evet erkekler biraz daha sey, sikinti yasiyorum agikg¢asi. Oluyor ya ¢iinkii erkekler nasil
oluyor biliyor musun mesela ben zizgzin oluyorum, onun beklentileri daha farki: oluyor mesela,
erkekler hani her erkek boyle mi bilmiyorum ama bizim gibi yaklasimi olmuyor mesela. Ben
biraz daha dikkatli yaklastyorum, daha hassas oluyorum A. min mesela o giin keyfi yok ama
esim diyor hadi gel gezmeye gidelim. A. ile gidiyoz zaten de hani ben diyorum onun kosullart
uygun degil, bu sefer basliyor soguk davranmaya bégyle daha sey oluyor. O da alisiyor mecbur
buna A. ile bize ayak uydurmak zorunda yani. Ama normalde sey degil yani Allaha siikiir
inangsiz bir insan degil yani. Sadece erkekler bizim gibi yaklagsamuyor, bir bosluga diistiyorlar,
ozgiir hayatlari kisitlandigu igin onlarn, 0 yiizden. Normalde o da A. yi ¢ok seviyor, ¢ok diiskiin
ona. O da bir yandan istiyor ki A. gezsin, hava alsin gezdireyim ama ben de A. rahat hareket

edemiyor, sikintida kaliyor diye pek istemiyorum.

Esiyle birlikte bas basa bir kahvalti dahi edemedigini ifade eden K29, bakim verenin izin

vermedigini ve sorumluluklarinin biiyiik oldugunu ifade etmistir.

K29: ‘Esimle birlikte bir bas basa kahvaltimiz dahi yok, Y. izin vermiyor c¢iinkii biiyiik bir

sorumlulugumuz var.’

Esiyle bakim alanin arasinda kaldig1 zaman strese girdigini ve huzursuz oldugunu belirten K17,
esinin bakim alana sert ¢iktig1 ve hayir dedigi zamanlar kendisi hayir diyemedigi i¢in arada
kaldigin1 ve esini ezmek istemedigini ama bakim alani da tizmek istemedigi igin arada kaldigini

belirtmistir.

K17: “S. amcamin zeka geriligi oldugu icin bazi seyleri elinde olmadan yaptigini biliyorsun, o
yiizden tistiine fazla gitmiyorum mesela ben, ama esim sert ¢ikabiliyor bazen hayir diyor direkt,
o zaman arada kaliyor insan ne onu ezmek istiyorsun ne ona seyapmak istiyorsun o zaman

herkes huzursuz oluyor. Ben de sikintiya giriyorum psikolojik olarak.’

5.2.2.9. Psikolojik sorunlar

Katilimeilarin deneyimledikleri zorluk ve sorunlar ruh sagliklarini da etkilemektedir. Bakim
verdikleri bireyin bakimina iliskin tiim sorumlulugun kendilerinde olmasindan dolay1 ¢esitli
psikolojik sorunlar deneyimlemektedirler. Duygusal emek baglaminda da yataga bagimli veya
zihinsel engelli bireye sahip kadinlarin, tam bagimli olmayan bireylere bakim veren kadinlara

gore daha yogun duygusal emek verdiklerini gorebiliriz (Albayrak, 2011).
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Katilimcilarin  deneyimledikleri psikolojik sorunlar; depresyon, tiikenmislik, sinirlilik,
caresizlik, aglama krizi, yalnizlik, hiiziin, tahammiilsiizliik, ¢6ziimstizliik, unutkanlik, gelecek
kaygisi, 6lim korkusu, bagimlilik, bakim siiresinin belirsizligi, stres, bunalmak, yipranmak,

stirekli tetikte olmak, ¢ok diisiinmek, damgalanma, mobbing alt temalar1 olarak ele alinmustir.

Katilimcilar bakim verme siirecinde psikolojik anlamda yiprandiklarindan bahsederek, bakima

endeksli bir hayat siirmenin ruh sagliklarini ve mutluluklarini etkiledigini dile getirmislerdir.

K2: ‘Hi¢bir seyden tat almiyorum, psikolojik olarak altiistiim, esimi de zaten gegen sene
kaybettim geng yasta kalp krizinden, eskiden ¢cok mutluyduk ama kizim ve oglum icin giiclii

kalmak zorundayim, onlara hem anne hem babayim sonugta.’

K5: ‘Degisen sey hep psikolojik. Inanin su anda bir seylerden mutlu olmak icin ¢aba sarf
ediyoruz. Biz eskiden ¢ok mutlu bir aileydik. Hi¢bir stkintimiz yoktu. Ama su anda en mutlu

anumizda bile gozlerimiz hep doluyor esimi aradigimiz igin. En biiyiik stkinti bizim igin bu.’

K1: “Yipraniyom da agik¢asi onu oyle goriiyom, bazen ¢ok bunaliyom obiir odaya gidiyom.
Zaten siirekli evin icinde bir seylerle miicadele ettigimden 0 yiizden fazla diisiinmemeye

calisiyom.’

Bakim verme siirecinde psikolojik destek alan veya ila¢ kullandigini belirten katilimcilar
oldugu kadar, psikolojik yardim almadiklarin1 ifade ederek, kendi kendini tedavi ettiklerini,
cocuklarindan moral bulduklarini veya bu konulara olumsuz bakarak Rabbiyle konustugunu ve

rahatladigini ifade edenler de olmustur.

K15: ‘Yengem bana derdi bi git destek alman gerekiyor diyordu. Bir ara baya bi sinirlerim
yipranmistt baya bi kotiiydiim. Ama almadim gene psikologdan psikiyatriden bir yardim
almadim. Kendi kendimi tedavi etmeye ¢alisiyordum. Kendime ne bileyim yani belki de biraz
terazi burcumdan da kaynakhdwr, bi tarafim neselidir bi tarafim hiiziinliidiir yani elimden

geldigince ¢ocuklarimdan destek aliyordum onlar bana yardimct oluyorlardi.’

K7: ‘Giin boyu ben psikolojik olarak kotiiydiim benim sosyal hayatim bittigi icin. Onun hep
diisecegini, ona zarar gelecegini diistindiigiim icin ben psikolojik olarak bir yil hi¢ evden disari
¢ctkamadim. Ben en basta ¢ok korkmaya basladim diiserse, ya bir sey olursa, ben sorumlu
tutulursam diye psikolojimi alt iist ettim. Yakinlarim bana ¢ok kizdr azarladi bunu yapma
kendine diye, esim de destekledi oyle biraz toparladim. Destek almadim, almaya ihtiya¢ duydum
evet ama korktum almadim. Ama herkes sunu séyliiyor yani psikolojin bozuldu, kendini buraktin

saldin, kendine gel diyen ¢ok insanla karsilastim. Ister istemez etkileniyor insan.
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K3: ‘Ben agikgasi teshis konuldugu zaman psikolojik yardim aldim. Kendini birakabilecegin
bir durum degil. Belirli donemlerde antidepresanlar kullandim agik¢asi. Doktor kontroliinde
oluyor birakalim dediginde birakiyorum. Cok da onlara bagimli olmamak lazim ¢iinkii ding

olmak gerekiyor ¢cocuga yararl: olabilmek icin. Oyle uyusuk sekilde yatacak bir vaktimiz yok.’

K8: ‘Ben bir ara ila¢ altyordum, sonra doktor da séyledi siz alin dedi ¢ok rahatlayacaksin dedi.
Ben de almadim biraktim. Ben nefes alvyorum, yasiyorum Allah vm sana siikiirler olsun diyorum
kendi kendime oyle teselli veriyorum. Ben pozitif olmak zorundayim éyle de goriiniiyorum ama
aslinda hep aglyyorum, ¢cok moralim bozuk. Eger yapmazsam boyle, karsimdaki de kétii olacak,
zaten karsimdaki saglikl bir insan degil. Yani oyle mantikla ben isimi yiiriitiiyorum yani. Simdi
boyle aglasam, depresif olsam karsimdaki daha kotii olacak, bu sefer daha ¢ok ugrasacam.ne

yapim ablacim aklim dyle eriyo bilmiyorum yanlis mi yapiyorum.’

K22: Yok yok yok, Rabbimle konusuyorum. Simdiki gencgler iste hep psikologlarda diyorum ki
ya diyorum ben ilk énce torunumu soyliyim inan 15 giinde bir psikologa gidiyor kizim diyorum
neyin var biraz kendinizle olun yani 6yle bi seyim yok elhamdiilillah Rabbime siikiirler olsun.
Dedigim gibi yani biraz da kendimizle sey yapiyoruz miicadele ediyoruz. Hani belki geng¢ olsam
¢ok gezmek isterim ¢ok sey yaparim hu tabii ki benim simdi yasum ben yine ¢ikardim ben bakma
bu iki senedir daha da ¢ok ¢oktiim ayaklarimdan 75 yasindayim. Cok siikiir Rabbim saglikl
yasamak nasip etsin hepimize insallah. Oyle yani ama bi destek falan almadim yani ilag
kullanmiyorum onu da kullandigim kalp ila¢larim bi de agri kesicim var her giin baska bi sey

almryorum yani.’

K23: ‘Kendimi psikologa attim ordan destek aldim o zaman da rahatladim yani ¢iinkii ona
bakip bakip aglamak zor yani kendimden bir seyler gidiyor en azindan fazla kendimi de
yipratmamak icin. Ila¢ da yazdi yani esimin durumunu da belirtiyordum yani daha sonralar
ilerleyen donemlerde devaml gittikce sey yapryordum daha da degistiriyordu ilaglari, mesela
gece kalkacak diisecek diye korkuyorum hemen yaninda yatiyorum doktoruma soyliiyordum
hani beni ¢ok uyutacak edecek sey yapmasin diye daha diri tutsun diye o sekilde veriyor

konusuyoruz.’
K23: ‘Aglyyordum iiziiliiyordum ama destek alinca ¢ok rahatladim.’

K8: ‘Bir ara antidepresan aliyordum ama biraktim. Siikrediyorum nefes aldigim icin kendimi

teselli ediyorum, ama genelde hep agliyorum’
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Psikiyatri ilaglarini belli bir donem sonra biraktigini ifade eden kadinlar, ilag yerine alternatif
yontemlere yoneldiklerini belirtmislerdir. Ayrica sigaraya baslama veya kullanim dozunda

artma oldugu ve sevgi ihtiyacin1 almada sorun yasadiklar1 goriilmistiir.

K16: ‘Biraz sey oldum yani depresyon ilaglari i¢tim 5-6 yul yani biraz tedaviye gittim. Cok
stikiir sonra onlart biraktim. Akupunktura da gittim basima viicuduma iyi gelsin diye kizim

gonderdi tedavi aldim ¢ok iyi geldi.’

K7: ‘Aswun sigara igmeye basladim maalesef, en biiyiik nesem nohut(képegi), o bana ¢ok iyi
geliyor. Ciinkii bir hayvandan ¢ok giizel sevgi, sefkat gorebiliyorsun.3 ay oldu hi¢ kimseye
sartimadim. Bazen komsular geldigi zaman size sarilabilir miyim diyorum Kesinlikle bir
ihtiyag¢. Soyle diistiniin ¢i¢ek bile sevgi gostermezseniz agmiyor. Ve insanlarda da belli bir siire

sonra sevgi ag¢ligi doguyor.’

Tam bagimli ogluna bakim veren K3, en ¢ok zorlandig1 ve korktugu konunun kendi hastalandigi
zaman hastasina esi de dahil bakacak kimsenin olmayisidir. O siireglerde ¢ok yipranip

tiziildiigiini ifade etmistir.

K3: ‘En ¢ok yasadigim zorluk, en ¢ok iiziildiigiim sey ben hastalandigim zaman ¢ocugumu
birakacak kimsem yok egim de dahil, ben bir ara ¢ok fena hastalandim bir anda kalkamadim
ateslendim. Esim de bakamadi tabii her seyiyle ben ilgileniyom ¢iinkii. O siirecte ben hastaneye
doktora gittim yavrumu da mecbur yogun bakima aldilar ¢iinkii o da fenalagstt bakimlari
yeterince olamaywinca, esim yeteri kadar bakamayinca. O siireglerde en c¢ok ywpranip
tiziiliiyorum iste. Hastalandigim zaman en ¢ok korktugum sey yavrumu diistintiyorum kendimi

degil.’

Hasta oglunun kendisine ¢ok kotii sozler sdyledigini, bagirdigini, kiifiirler ettigini ifade eden

K11, bu sebepten psikolojisinin bozuldugunu, ¢ok iiziildiigiinii belirtmistir.

Kl11: ‘Allah’in giiciine gitmesin de ¢ok tiziiliiyorum ¢ok iiziiltiyorum. Psikolojim ¢ok bozuktu
¢ok bozuktu, simdi ama kendi kendimi sey yapiyorum yani ¢ok bir ara ¢ok bozuktu ¢iinkii cok
daha bagiriyordu hastanedeyken falan ¢ok kotii sozler séyliiyordu sen napiyorsun sen bana

bakmuyorsun iste dyle yani kiifrediyordu ne bileyim ben simdi bu ara evde daha iyi yani.’

Caresizlik duygusunun kendilerini ¢ok iizdiigiinii ve devamli fiziksel anlamda hasta ettigini

ifade eden katilimcilar bazen sinir krizi gecirdiklerini ifade etmislerdir.
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K3: ‘llk zamanlar iiziintiiden ¢ok hasta olurdum bu bi sikdyet degil ama diisiinsene cocugunun
stirekli agladigini, oturur sen de aglarsin onunla. Caresizlikten ¢ok hasta olurdum yapamiyom,

bakamiyom, yetemiyom diye sonra elhamdiilillah o ¢ektigim zorluklar azaldr.’

K14: ‘Bazen kiziyom ister istemez. Bunaliyorum bazen yakami pagami ywrttigum zaman oldu bir
giin sinir krizi gegirdim o derece sikinti yasadim bunaldim bagirmasindan. O derece. Yatan
susan hasta olsa yaparsin ama bu siirekli bagirinca insan ister istemez zorlaniyo. Gittik
psikiyatrik doktor yesil regete verdi ama korktum onu da kullandirmadim. Bagiriyor son
milimlen sokaktaki insanlar acaba bu adama biri zuliim mii ediyo iskence mi ediyo bu adama
eziyet mi ediyo diye gecen insanlar polis ¢agiracak bizi gelip polis gotiirecek hapise atacak

derdim tamam agzimi kapatryom iste diyo susuyo bes dk sonra geri basliyor.’

Engelli hastasi olan anneler i¢in kurulmus online yazigsma gruplarinin oldugunu ve gonilli
psikologlarla goriistiirdiiklerini ifade eden K3, psikologun kendisine sasirdigini ve psikologun
K3’e yardimci olacagina K3 iin ona yardimci oldugunu dile getirerek, imaninin kuvvetli
oldugundan ve bu siirecin Allahtan geldigini bildigi i¢in inancinin tam oldugundan dolay1 hi¢

destek almasina gerek olmadigini ifade etmistir.

K3: ‘Bizim hatta bir grubumuz var. Annelere destek goniillii psikologlarla goriistiiriiyorlar.
Beni de almislar gruba goriistiik. Bana dedi ki ben sana faydali olacagima sen bana faydali
oldun dedi kadin. Bunalima giren tarzda bekliyordu herhalde intihar falan diistiniiyor musun
tarzinda sorunca benim cevaplarima sok oldu. Konusunca ben ¢ok sasirdim béyle
beklemiyordum dedi. Elhamdiilillah inancimiz tamsa eger, imanimiz kuvvetlidir. Sonugta bunu
verenin Allahtan geldigini biliyoruz. Hani bu bize kulun degil, Allah’in bir imtihani. Seven

sevdiginden geleni ne kadar giizel karsilamak ister dimi. Yani hi¢ destek almiyorum.’

Katilimcilar siirekli tetikte ve hazir bulunusluk hali i¢inde olmanin, insan1 yorup tahammiil
simiri  zorlayabildigini ifade etmistir. Bazen dayanamayacagi noktalar oldugunu ¢ok
bunaldigini ifade eden K17, evde bakim ihtiyaci olan bireyler birden fazla oldugu ve bakim
alanlar dort bir yandan kendini sikistirdigi zaman viicudunun artik alarm verdigini ve psikolojik

olarak sikintiya girdigini ifade etmistir.

K17: ‘Cok boyle bazen bunaliyyorsun, dayanamadigin noktalar oluyor. Evde iki yaslim daha
var, esim var, onlarin da ihtiyaglari, istekleri bir yandan sikistirdigi zaman bir noktada

patlyorsun viicut error verebiliyor. Ben de sikintiya giriyorum psikolojik olarak.’
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K30: ‘Stirekli tetikte ve takipte olman gerekiyor, hazir bulunman gerekiyor devamli bu da insan:

yorabiliyor, tahammiil sinirimi zorlayabiliyor.’

Kadmlarin yalmizlik duygusu yasadiklar1 hatta bazen kalabaliklar i¢inde yalniz olduklar1 ve

anlasilmadiklar1 goriilmiistiir. Bazilar1 hasta annesini ziyarete bile gidemedigini dile getirmistir.

K22: ‘Her seyden dnce soyle insanlarla olan diyalogun kesiliyor sey psikolojin bozuluyor yani
ama kendi kendime sey yapryorum yani bazen ne biliyim yani Rabbime siikiirler olsun soyle
Miisliimaniz elhamdiilillah diyoruz ki bu Rabbimden gelmis bizim yapacak bir seyimiz yok. Biz
de bir engelliyiz kizzm benim ne olacagim: ben bilmiyorum ki onun i¢in bunlarla kendimi teselli
ediyorum yani. Dua ediyorum Ya Rabbim bana saglik ver ona bakiyim yarin 6biir giin bana da
li¢ giin yatak dordiincii giin topragi nasip eyle diyorum. Oyle kimsenin eline avucuna ben biraz
da sey huysuz bir kadimim valla huysuzum yani éyle her seyin olmasini isterim e olmuyor iste

oyle.’

K2: ‘Psikolojik sorunlar yasadim, esim erkenden vefat etti, bakimda yalniz kaldim, onun baska
cocuklar: da oldugu i¢in bana psikolojik baski yapryoriar evden falan da ¢ikmak icin davaligiz

su an. Destek almadim, firsatim olmad ki almaya. Onu bile almaya firsatim yok.’

K7: ‘Burada ¢ok yalnizim anneannem ile mantikli bir sohbet edemiyoruz. Siirekli akli karisik

beni vefat eden kizi sanwyor.’

K10: ‘Cok duygusal oluyorum bu aralar bu konular a¢ilinca agliyorum hep. Cok yalnizim

Allaha zikrediyorum, dua ediyorum bir insan annesine gidemedikten sonra ne olacak 4i...’

Katilimcilar hastalaria direktif verirken ses tonundan bile karsi tarafin etkilendigini ve

aliabildigini, kiisebildigini ifade etmislerdir.

K12: ‘Onu kaldirdigim zaman ¢ok zorluk ¢ekiyorum bir de ben sesli konussam, hadi kalk desem
bu sefer kiisiiyor, kiisiince de ben ¢ok iiziiliiyorum. Ben sana bise demedim ki sadece kalk dedim
diyorum biraz yardim et bana kendini kaldirabilmek i¢in diyorum. Onu sorun ediyor kendi
kendine bu sefer de hem kiisiiyor hem de yemek yemiyor. Bu sefer de benim ¢ok zoruma gidiyor

agliyorum bagirmadim bir sey demedim ben sadece hadi kalk dedim iyiligi i¢in diyorum yani.’

Katilimcilar, engelli bireylere karsi toplum tarafindan damgalanma veya bakma, soru sorma,

acima gibi durumlarin oldukg¢a fazla oldugundan rahatsiz olduklarini dile getirmislerdir.
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K20: ‘Bizim toplumumuzda engelli bir birey goriince déniip doniip bakma durumu var. Bir de
0 aa nesi var aaa yazik ne yani ne. Bazen tersliyorum haywdwr bir sey mi var diye.benim
cocugum ¢ok stikiir eli yiizii diizgiin ama sonugta engelli pusetinde oldugu i¢in bakiliyor ama
olmayadabilir. Niye bakiyosun éyle sey gibi zaten benim ig¢im yaniyor bu anlamda bir de
insanlarin soyle kotii kotii acinasi bakiglari insani daha da rahatsiz ediyor. Maalesef boyle bir

toplumuz.’

5.2.2.10. Sosyal sorunlar

Evde hapsolmak, sosyal izolasyon, disar1 ¢ikamamak, bir kahveye bile gidememek, kafana
eseni yapamamak, oOzgirliige darbe, anne-babay1r bile gorememek alt temalariyla

siiflandirilmstir.

Zorunluluk duygusunun her sartta kotii oldugunu belirten K20, her aksam esine yarin gezmeye
hava almaya ¢ikacagini soyleyip, ertesi giinii gene isler bittiginde aksam olmus oldugunu ve bir
yere gidemedigini ifade etmis ve siirecin sosyal yasamini kisitladigimi belirtmistir. Rutin
hayatin devamlilig1 ve bakim endeksli yasamin sosyallesmeye engel teskil ettigini ve normalin

artik liiks goriildiigiinii ifade etmislerdir.

K20: ‘Zorunluluk her sartta her ortamda zaten kot bir histir. Ama benim ¢ocugum oldugu igin
tabii ki seve seve yapryorum. Ama bunalmiyor muyum evet donem dénem bunaldigim zamanlar
oluyor. Nefes almak igin kendimi bi atim soyle sahile yiiriiyiise gidim desem, gidicem diyosun
hatta kizryorum bazen ben yarin gezmeye gidicem diyorum esime. Yarin oluyor, esim isten
gelivor hadi sofrayr kur kaldir ¢ayr koy bakiyorum saat dokuz, nereye gidiyorum. Hep boyle

oluyo gidicem diyorum tamam git diyo ama gidemiyorum bir tiirlii.’
K3: ‘Rutinin disina ¢ikamiyoruz en ¢ok yoran sey bizi hastane siire¢leri oluyor.’

Ozgiirliik hissinin giizelliginden ve 6zleminden bahseden K15, &zgiirce hareket etmenin,
insanlar1 6zgiirce evine davet edebilmenin ne kadar degerli bir sey oldugunu anladigini ve ‘eger
bunlar benim kardeslerim olmasaydi, bakima muhta¢ birini al bak, su diinyayr da size

’

veriyorum deseniz yapamazdim.’ ifadeleriyle bakimin 6zgiirlik alanina yapilan bir darbe

oldugunu belirtmek istemistir.

K15: ‘Ozgiirliik kadar giizel bir sey yok 6zgiirliik ya o bambaska bir sey gercekten su an bana
inamin kardeslerim olmasayd: size yemin ediyorum bana deseydiniz ki herhangi bir bakim
evinden bakima muhtag birini alip bakin su diinyayr da size veriyorum deseniz yapamazdim.

Ctinkii bir insanin en degerli seyi ozgiirliik ya, hani ozgiirce hareket etmek, ézgiirce insanlari
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evinize davet etmek, temizligi yapiyorsunuz temizlik kalmiyor, yerlerde kirintilar, bazen yeri
geliyor duvarlara tutunarak yiiriidiikleri igcin o duvarda parmak izleri. Her seyden énce beden
saghgr ve ruh saghgt arti bir de ozgiirliik. Allah herkese saglik sihhat versin bir de
ozgiirliigiiniiziin krymetini bilin. Bi evden ¢ikip is yerine gelip rahat¢a ¢alisiyorsaniz veya ig
yerinizden ¢ikip evinize gegtiniz arkadaglarinizla bir planiniz var bir yerlerde yemek yemeye bi
tivatro bi sinema, eve gelip bi dusunuzu alip ézgiirce ¢cikmaniz ne kadar giizel bi duygu. Onun
kiymetini bilin ger¢ekten belki gengsiniz ben de bazi seylerin kiymetini bilmezdim ama yas
ilerleyince saglik elden gidince keske 0 yiullarin kiymetini bilseydim diyorum, hi¢
soylenmeseydim, sizlanmasaydim diyorum. Belki de séylendim, sizlandim, bazi seylerden
memnun degildim, rabbim dedi ki dur sen ¢ok sikdyet ediyorsun, ben seni bi eve baglayim dedi
belki...(giiliiyor)’

Engelli ¢cocugun varliginin dogumdan itibaren zorlu bir siire¢ oldugunu ve hicbir sosyal
aktivitelerinin olmadigini, bakima muhta¢ g¢ocuklarm annelerinin ¢ok magdur durumda
oldugunu ifade eden K20, iki ayda bir kez disariya ¢ikabildigini, hayatinin tamamen ¢ocuga
endeksli oldugunu, izole bir hayat yasadiklarini belirtmistir. Sosyal yasamlarina ket vuran
bakim siireci, sinemaya gitmek, disar1 ¢ikmak gibi aktiviteleri adeta birer liiks haline getirmistir.
Hi¢ arkadasi olmadigini ve ¢ikip yiirliyiis dahi yapamadigini ifade eden K7 ise, aligverise

giderken bile komsudan hasta oglunun yaninda durmasi i¢in ricada bulunmaktadir.

K20: ‘D. Dogdugundan beri hichir sosyal aktivitemiz yok. Inanin komsuya bile gecemiyorum.
Hani bu anlamda béyle bakima muhta¢ ¢ocuklarin anneleri ¢ok magdur durumda. Hepimiz
baoyleyiz. Mesela 2 aydwr 1 kez disart ¢ikabildim diisiiniin. O da komsuya. Annelere bu anlamda
vapilabilecek bir seylerin olmast gerek c¢iinkii bizim hayatimiz tamamen ¢ocuga endeksli.
Disariya ¢ikamiyoruz, onunla ¢iksak ¢ikamiyoruz. Ciinkii o aman iisiidiiydii aman mikrop
kaptrydr aman su olduydu. Ciinkii biz mikrop kaptigimiz zaman atlatmamiz saghikli ¢ocuklara

gore ¢ok daha zor oldugu icin siirekli izole bir hayat...’

K7: ‘Hi¢ arkadasim yok, ¢ikip bir yiiriiyiis dahi yapamiyorum. Ev icin aligveris yapmak igin
bile mutlaka komsulardan birinden rica etmek zorundayim biraz yaninda oturabilir misiniz

diye.’

K24: ‘Su anda kendime ait bir zamanim yok. Belki iki yilda bir sinemaya gitmek yilda bir kez
arkadaglarimla digart ¢ikmak, bunlar benim icin a ne giizel dedigim liiks haline geldi oysa
eskiden diger oglumu babaannesi dedesine birakip esimle bas basa disar: ¢ikardik. Su an asla

¢ctkamiyoruz.’
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Komsusuna dahi gidemedigini ifade eden K11, markete veya bakkala giderken disar1 ¢iktigini,
on, on bes dakika o siiregte digsarda vakit ge¢irdigini, bakim alanin da ¢cok durmadan hemen gel
demesiyle kisa siirede eve geri dondiigiinii ifade etmistir. Evi siipirmeyi, temizlik yapmay1 bile
vakit bulabildigi i¢in liikks olarak goren K10, arkadasi ameliyat oldugunda ona ge¢mis olsuna
bile gidemediginden yakinmis, evde hapis hayati yasadigini sdyleyerek 6 yildir komsusuna
kahveye bile gidemedigini ifade etmistir. Eve misafir dahi kabul edemedigini ve kimseyle
goriismedigini ifade eden K3 ise ¢ocugunu enfeksiyon riskine karsi korumaya galistigini,

misafir gelirse de ayr1 odaya alarak dikkat ettigini dile getirmistir.

K11: ‘Evet etkilendi tabii iste diyorum ya hi¢chir yere gidip sey bir komsuma gidemiyorum yani
bir yere gittigim yok. Daha ¢ok evdeyim birakamiyorum, mesela bazen sey oluyor pide almaya
sigara almaya gidiyorum bazen ama o da haftada bir sefer falan soyle bir asag: iskele yakin ya
buraya soyle bir gidip arkadasimla 10 dakika 15 dakika oturuyorum o da diyor zaten ¢ok durma
gel diyor hemen dolasip geliyorum yani o kadar.’

K12: ‘Bir evi siipiiriiyorsam, temizliyorsam bir sobayr yakiyorsam siikrediyorum bunu
yvapabildigim i¢in. Odunu bile tagimak icin para verdim getirmeleri i¢in. Arkadasim ameliyat
oldu ona bir ge¢mis olsuna gidemedim. Gidemiyorum markete ekmege gidip hemen eve

kosuyorum. Yaklagik 6 senedir bir komsuma arkadasima kahveye bile gidemiyorum.

K3: ‘Mesela misafiri kabul edemiyorum kimseyle goriismedigim icin béyle ¢ok nadir misafir
kabul ediyorum onu ayri odaya ayarlayyp miimkiin oldugu kadar ¢ok dikkat ediyorum bu

konuda.’

K29: ‘Eve bagimlyim komsuya falan gitmek icin ya esimin gelmesi gerekiyor ya da hafta sonu

olmasi gerekiyor yoksa hapissin.

K16: ‘Hig ne bir ¢carsiya giderim, bir pazara giderim ne bir bigey alirim. Zamanim yok ¢tinkii.
Sohbetlerim vard: giderdim evvelki seneler kaynanam iyiydi yedirir i¢irir koyar giderdim. Ama
simdi bu sene hi¢ birakamryom. Hep arkadaslarima da séylerim béyle boyle diye onlar da hepsi
bilirler anlayis gosterirler. Ben onu koyar gelerem, kalkar diiger bir yeri kiriir vicdan azabi
cekerem. Hi¢bir sohbete hi¢chbir kurana gidemedim evimde yapryom. Biz tatil yerinde yasiyoruz

ama inanwr misin ben 1 yildir daha sahile ayak basmamisam kime birakacam.’

Kafana estigi zaman gece bir yerde kalamamak, birkag saat igerisinde geri eve donmek zorunda

kalmak, zihinsel engelli hastanin olmasinin yataga bagimli olandan daha zor oldugunu, kalkti

123



mi, kacti mi, aciktt mi, evde tehlikeli bir seyler yapti m1 diye merakta kalmaya sebebiyet
verdigini ifade eden K17, bu tiir hastalarin yatalak hastalardan daha zor oldugunu dile
getirmistir. Ayn1 zamanda bakim alanin zorlu ve agresif hallerinin bakim veren kadinlarin

sosyal yasamini kisitladigi ve olumsuz etkileyerek stres altinda biraktigi goriilmiistiir.

K17: ‘Mesela bir yere gideceksem belli bir zamanda muhakkak hemen eve donmek zorundasin,
kafana esti bu gece de burada kalayim diyemezsin. En ge¢ birkag saat icinde dénmen gerekiyor.
Aman yemek saati ge¢mesin, evde bir sey yapti mi, ka¢ti mi, acikti mi, tuvaleti geldi mi diye
diistinerek gegiyor zaten digarda zaman. Tam yatalak olmadig icin yine islerimi diger yatalak
hastasi olanlara nazaran daha kolay disari ¢ikip halledebiliyorum ama bunun zorlugu da
kalkip bir seyler yapti mi acaba duygusu oluyor. Yatalak olsa biraktigin gibi bekler seni ama
oyle degil iste.’

K14: ‘Yalnmiz kalmaktan ¢ok korkuyor édii patliyor onu birakip disar: ¢tkacam da onu birakcam
diye bes dakka banyoya girsem yikar ortaligi bagirir komsular gelir kapiya bise mi oldu acaba
diye. Stres oluyorum ister istemez ciinkii giinliik yasantuimi yapamiyorum, tuvalete rahat
giremiyorum abdestimi zor alryorum bi yemek yaparken kirk defa bagiriyor illa yanimda kal
anne elimi tut anne gel gel gel Allah askina gel. Gidiyorum e ne oldu soyle bise yok veya bak
goziimiin burasi agriyor falan yeter ki yaninda oturayim odayi terk etmeyeyim istiyor ¢ocuk
gibi iste 6liim korkusu da ¢ok var. Bir ara bes dk bakkala gittim ekmek almaya yitkmig etrafi
bagirmaktan komsular gelmis bakmaya ne oldu bu adama diye... Bir kere de oy kullanmaya
gittim yine ayni sey mecbur gitmem gereken yerler oluyor hastaneye vs. onun da yanina bir
insan oturtturuyordum onu da 50 kez arattiriyo beni ¢abuk olsun ¢abuk gelsin 6liiyom ben

oliiyooom diye...’

Zihinsel engelli amcasina bakim veren K17, sosyal hayatinin da 6zel hayatinin da olamadigini,
eve misafir bile ¢agirsa sorun yasadigini, takintilariyla bunalttigini, rahat birakmadigini,
mahremiyete saygi gosteremedigini, digsar1 kagtig1 zaman aramak zorunda kaldiklarmi ifade
etmigtir. Bakim alanin engel durumu, kadmlarin 6zel hayatini ve sosyallesmelerini negatif

etkilemekte olup, kadinlarin mahremiyetine dahi engel teskil ettigi goriilmiistiir.

K17: ‘Mesela takintilar: oldugu zaman mutfakta bile rahat oturamiyorsun, rahat hareket
edemiyorsun szirekli geliyor calryo, ¢aliyo, devamii istekleri oluyor, sigara ister mesela stirekli,
kapiy1 yemek yaparken kitleyim diyelim gelip kapinin éniinde bekliyor bagirip duruyor, bekle
yvemek yapinca verecem diyorum ama anlamiyor maalesef, ¢ok takintili israrci. Bir seye

tutturdugu zaman seni rahat birakmaz, isin varsa, oturuyorsan veya bir misafirin varsa asla
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rahat birakmaz. Siirekli gelip rahatsiz eder ve bunu saatlerce yapabilir bikmadan usanmadan.
Kiigiik bir ¢ocuga bile eline bir sey verirsin oyalanir susar ama bu éyle degil ki. Kapinin kilidini
yatarken yatak odami kitlemedim unuttum diyelim gece agiverir girer, misafir geldi yatili
diyelim odasina pat diye girer, a¢ip bakar, misafirlerden de sigara ister. Kapilara siirgiilii kilit
caktik ozellikle. Veya sokak kapisimi kitlemediysek biz uyurken kagip gidebiliyor disari.
Kayboluyor bulamiyoruz ariyoruz saatlerce disarlarda. Eve bir misafir arkadagim falan
geldiginde birden kapiyr acip iceri daliyor, oturuyor karsimdaki kigi rahatsiz olabiliyor ozel
alamm hi¢ yok gibi bir sey. Tuvaletteyken bile kapimda bekler bana seslenir ¢tkmami bekler

kapimda, yarim saat boyunca rahat bir banyo yapabildigimi hatirlamiyorum evde.’

Hastane randevularina bile gidemedigini, islerini halledemedigini belirten K2, sosyal hayatinin
hi¢ olmadigini, apartman komsusuna dahi gittiginde elinde kamera ile ¢ocugunu izledigini ve

takip ettigini ifade etmistir.

K2:’ Bazen misafirin geldigi zaman bakamiyorsun. Mesela bir hastane isim oldugu zaman
hastaneye gidemiyorum saglhigim icin. Siirekli ¢ocugun yaminda birinin olmasi lazim. Hafta
sonunu bekliyorum, kizim evde olur diye ama o zaman da hi¢bir hastane agik olmuyor acil
disinda. Onun igin de islerimi halledemiyorum. Bir yere gidemiyorum, hi¢ sosyal hayatim yok
yani sifir. Bir kahve i¢cmeye bile gitsem hep kamerayla elimde telefon onu kontrol ediyorum
yoksa i¢im huzursuz oluyor. Ciinkii satiirasyon, nabiz diistii mii benim yiiziimden 6lebilir yani

ihmal yiiziinden.’

Katilimcilar sosyal izolasyon yasadiklar1 ve hastaneye yatma siirecleri ve diger zamanlarda da
evden ¢ikamama hali nedeniyle sosyal yasantilarinin olmadigini, kKimseyi tanimadiklarini ifade

etmislerdir.

K7: ‘Insanlar diyor ki sen burada 7 senedir oturuyorsun neden kimseyi tanimiyorsun diyorlar
bana, ben 7 senedir evdeydim dedim benim bir sosyal hayatim falan yok bir hastaneye
girdigimde 1,5 ay yatiyorduk sonra ¢ikiyoduk 10 giin sonra tekrar yatryoduk. 15 giin ¢ikip bir

15 giin sonra tekrar yatiyorduk.’

5.2.2.11. Fiziksel sorunlar

Bakim bagimliligi, kadinlarin saglik kuruluslarina bireysel hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve
kontrolii i¢in ulagsmalarini kisitlamaktadir. Bu durum bakim veren kadinlarin saglik sorunlariyla
basa ¢ikmada giiclilk yasamalarina sebep olmaktadir. Bedensel engelli bireylerin bakim

faaliyetlerini yiirtitmek daha fazla gii¢ ve fiziksel destek sarf etmeyi gerektirmektedir. Bu
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durum bakim veren kadinin saglik problemleri (fiziksel, ortopedik vb.) yasamasina sebep
olabilmektedir. Katilimc1 kadinlarin deneyimlerinden yola ¢ikildiginda en ¢ok yasadiklari
fiziksel zorluklar, bakim aninda hasta odakli yasadiklaridir. Bakim alanmi kaldirip indirirken
veya banyo yaptirirken, 6zbakim ihtiyaglarini giderirken yasanmaktadir. Ayrica bakim alanin
kilolu olmasi, ¢ok hareketli olmas1 veya hig hareket edememesi, fiziksel olarak tam bagimli ve
kisith olmast da bu siireci engelleyen ve zorlastiran unsurlardandir. Katilimcilarin
deneyimledikleri fiziksel sorunlar; pozisyon verme, tasima, kaldirma, bel agrisi, fitik,
kireclenme, uykusuzluk, kol agrisi, sirt agrisi, el ve ayak agrisi, boyun agrisi, varis, tasikardi,
gogiis agrisi, yorgunluk, halsizlik, kronik hastaliklar, kireglenme, direngsizlik alt temalarinda

ele alinmistir.

Kadinlar, genellikle kendi sagliklarini da ikinci plana atabilmektedirler. Bakim verenlerin
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini ihmal etmeleri, uzun vadede kendi sagliklar1 tizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Siirekli ev i¢i bakim veren kadinlarin ¢ogunun kronik bir hastaliga da

sahip oldugu gortilmiistiir.

Bakim verme ylikiiniin en ¢ok yorgunluk, eklem ve viicut agrilar1 ve bel fitig1 ile kendini belli
ettigi goriilmiistiir. Bel agrisi, sirt agrisi, ellerde uyusma, sinir sikismalari yasadigini ifade eden
katilimcilar, bakim alanin da giin gectikge bedenen agirlasmasi, yaslanmasi, ¢ocuksa biiylimesi
veya hastaliklarinin artmasi, basi yaralarimin agilmasi Sebebiyle pozisyon verme gibi
bakimlarini yaparken daha da zorlanmaktadir. Bir yandan da bakim verenin kronik hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir, bu da siireci daha karmasik bir hale getirmektedir. Hastalarin1 kaldirirken,
pozisyon verirken, tasirken veya yikarken zorlandiklarini ve bunun bedenlerine yansidigini
ifade etmislerdir. Genellikle bel agrisindan mustarip olduklarini belirtirken bakim verirken en

¢ok kullandiklari el ve ayaklarinda da bu siiregte agrilar ve kireglenme sorunlar1 yagsamislardir.

K1: ‘Yorgunluk yapiyo tabiki. Yavas yavas yasim da ilerliyor bacak agrilar: falan magnezyum
yvazdi doktor, bel agrilari oluyo iste onu ¢evirdigim igin falan tansiyon yiiksekligi oldu bi

donem.’

K20: ‘Bir donem belimde kayma olmustu ¢ocugu tasidigim i¢in. Su an icin daha kiiciik oldugu
icin bakimi beni ¢ok zorlamryor ama biraz daha biiyiidiigiinde kaldirip indirmem zor olabilir.
Simdi bile 18 kg ¢ok asirt saatlerce kucagimda tasiyyamiyorum mesela. Ben de 50 kg im zaten.
Biraz da yasina gore iri bir ¢ocuk oldugu icin tasima zorlugu var su an icin. D. ile ilgisi yok
ama kemoterapi siirecim oldu bir donem. Su an icin daha iyiyim. Uziintii stres de etkiliyor

bedenimizi.’
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K11: ‘Benim iste ayak agrim, belim agriyor agir kaldiramiyorum hep O. yu kaldirmaktan belim
agriyor yani e etkilemez mi, herhalde. Bir de kafam ¢ok dolu hastanede yatfik mesela hastanede

ne zor giinler gecirdim yine gidecez simdi bayramdan sonra ¢ok kolay degil yani benim isim.’

K21: ‘Tabii etkiledi mesela onlar: cuma giinleri falan haftada yazin iki defa banyo yaptiriyorum
onlart o durumda bel agrisi ¢ok ¢ektim. Aligverislerini yaparken agir kaldirmaktan yine kalga

ve bel agrisi ¢ekiyorum 0 sekilde.’

K29: ‘Bel agrisi kesinlikle sirt agrist kesinlikle var ellerde uyusma oluyor falan sinir stkismalar
falan bir de yas biiyiidiik¢e kilo da artiyor o biiyiiyor ben yaslaniyorum o yiizden benim

stkintilarim da haliyle oluyor.’

K23: ‘Tabii tabii ayaklarimda seylerimde var yani dizlerimde mesela bir dizim meniskiis
ameliyati oldum ne bileyim yani ayak agrilarim var el agrilarum var. Ellerim ozellikie
kire¢lenme var hep gidiyorum ozele igneler vurduruyorum ellerimden. Tetik parmak oldum

yani oyle.’

K8: Yataga bagimli olmak ne demek, zaten viicudu da agir, zaten ben de bagirsak rahatsizligim
var.12 cm in arasinda siirekli iltihap olan bir hastalik var divertikiil deniyor. Doktorum zaten
bana agir kaldirmayacaksin dedigine ragmen ben agir kaldiryyorum. Yapacak highir sey yok.

Ne yapacam bilmiyorum. Cok zor yasamak lazim ablacim.’

K7: ‘Diisiin sagimda bir tane beyaz yoktu, inan artik yetisemiyordum oyle deyim. Bunu inkar
edecek degilim yetisemedigim noktalarda kendimce isyanim oldu ama Allah’a karsi asla isyan

etmedim.’

Ev i¢inde yasadiklar1 zorluklardan bazilar1 da evin dizayni ve hastanin ergonomisi acisindan
oturturken veya bir yerden bir yere gotiiriirken yasanan zorluklardir. Ozellikle bu siirecte

viicutta kol, bel ve boyun agrilar1 boy gostermektedir.

K22: ‘Vallahi evin iginde mesela yaz giinii onu balkona ¢ikarmak isterim yardimct olmadiktan
sonra ¢ikaramiyorum. Iste oraya rampa disiiniiyoruz bana kolaylik olsun diye yani.
Zorlandigim seyler bunlar sandalyeye oturturken zorlaniyorum neden kol kalmad: ¢iinkii simdi
boynumu tutturuyorum boynumla oturtuyorum sandalyeye bu ona da alistim sanki gibi yani

zorlanyyorum tabii ki zorlanmadan hi¢cbir sey olmuyor.’
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Katilimeilar arasinda birden fazla bireye bakim verenler vardir ve onlar bu siiregte iki kat daha
fazla yipranmaktadirlar. 10 yildir zihinsel engelli iki kardesine bakim veren K25, ozellikle
yikama zamanlarinda ikisini bir arada yikamanin olduk¢a zor oldugunu ve terler igerisinde
kaldigimni belirtmistir. Onceki dénemlere gore daha ¢abuk yorulduklarini ve viicutlarinin daha

direngsiz bir hal aldigini ve halsiz olduklarini ifade etmislerdir

K15: ‘Ashinda hi¢cbir sey kolay degil asla kolay degil zor. Yine soyliiyorum rabbimin giiciine
gitmesin ama bazen diyorsun ki iki degil de 1 tane olsayd: belki bir tik daha isim hafifleyecekti
diyorum nasil diyeyim ikisini bir arada yikamak sirali, hani terler sirtimdan akiyor, bel fitigim

var o terler belimden nasil akiyor beni 0 an gorseniz gercekten ¢ok zor anlatilmaz yasanir.’

K3: ‘Beden saghigimi etkiliyo, benim viicudum eskiden daha diren¢liydi, simdi ¢ok hassas
oldum béyle hemen yoruluyorum, ondan sonra ¢abuk bazen uyku bastiriyo, siirekli uyumak
istedigim giinler oluyo, hi¢ kalkasim olmuyo, dermanim olmuyo hi¢ kipirdayasim olmuyo
mesela stirekli 24 saat uyku istiyo viicudum. Ona ¢ok iiziiliiyorum uyumak istemiyorum ama

halsiz oluyorum. Bazen A.’ nin bakimini yapiyorum kiit yatiyorum. O sirada isterdim ki biri 4.

ma ¢orba yapsin mesela.’

K2: ‘Bazen agir oluyor benim de bel fitigim oldugu icin zorlaniyorum pozisyon verirken,
biiyiidii de artik, bide skolyozu var ya ne yapsam diizeltemiyorum onu yatakta o pozisyonu
alamadig i¢in bazen ¢ok yorucu oluyor, zaten anemiyim halsizligim de oluyor, ayak
tabanlarima kadar agrilarim oluyor, kalbimde c¢arpinti oluyor. Mesela diin geceden beri
migrenim tuttu, onunla ilgilenecek kimse yok kizim da tek basina yapamiyor kiiciik, neyine

yetisebilir ki bu kiz.’

K28: ‘En son bel fingi patladi ondan sonra zorluk yasadim ve tekrarladi bel fitigim KOAH
yoniinden de sikintilarim oluyor aktif hareket edip ona bakarken nefes nefese kalyyorum ¢ok

zorlaniyorum o yonden.’

Yalniz bakim veren kadinlar, 6zellikle tiim sorumlulugu tek basina {istlendiginden 6tiirii ev ici
ve ev dis1 yikiimliliikleri de devam etmektedir. Bu da ekstra zorluk ve yiike sebebiyet
vermektedir. Iki engelli kardesine yalniz bakim veren ve giin iginde {i¢ dort kez markete gidip
geldigini ifade eden K15; kendisinde boyun egriligi oldugunu, eklemlerinde sivi kaybi
oldugunu, kemik erimesi baglangicinin oldugunu, yasitlarinin kendisinden daha iyi ve hizli
yuridigini, kendini ¢ok erken yasta yiprattigini ve ileriki siirecte ise ne yapacagini
bilemedigini ifade etmektedir.

128



K15: ‘Bel firngi oldum, belim agriyor, dizlerimde sivi kaybi, devamii ayakta durmaktan devamii
alisveris bende her sey bende giinde 3-4 kere markete gidip gelebiliyorum yani. Ne bilim her
sey bende oldugu icin kendimi ¢cok erken yasta yipratmisim, hani 60-70 yasindakilere
bakiyorum benden daha Aizli yiiriiyorlar daha giizel, hi¢bir seylerinden sikdyet etmiyorlar ama
bana bakiyorum bu yasimda sivi kaybr olmus ya, kemik erimesi baslangict var bende, kas
egriligi var daha ne sayayim yani... Bir de tortikolis boyun egriligi teshisi konuldu. Lenf
bezlerim biiyiiyor benim. O yiizden bu teshis konuldu bana. Kafami yastiga koydugum zaman
beynimden basliyor titremeye bedenim asagiya kadar titriyor yani hani ilerde ne olacagim da

belli degil a¢ik¢ast oyle diyim ben size, bedenimi sagligimi verdim oyle diyim.’

Bakim verme siirecinde eskiye nazaran kendi kronik hastaliklarinin da oldugunu ve yaslarinin
ilerledigini ifade eden katilimcilar kuvvetlerinin azaldigini, agrilar c¢ektiklerini ve ozellikle
kaldirip yatirma esnasinda zorluklar ¢ektiklerini dile getirmislerdir. Bakim verenlerde kronik
hastaliklarda artisin yaninda kendi hastaliklarini ihmal ve ilag kullaniminda da artis s6z konusu
olmaktadir.51 yildir kayinvalidesine bakan 70 yasindaki K16; kalp hastaligi, ritim bozuklugu,
seker, tansiyon, tiroid hastaliklarinin oldugunu, bel agrisi ¢ektigini, varisi oldugunu ve hastasina

kosmaktan kendi ilaglarini igmeyi bile unuttugunu belirtmistir.

K16: ‘Evet bacaklarim agrir, ig varisi oldum, tiroidim, kalbim, sekerim var. Onlar da Allah in
emri naparsin... Benim devamli tansiyonum diiser hi¢ yiikselmez, sekerim var kalp ritim
bozuklugum var bir de tiroidlerim c¢alismiyor ilag kullaniyorum. Sikinti stresten hep bu
vaslilarin yiizii SUyU hiirmetine bana da safi ismiyle sifa versin insallah onlara kosmaktan kendi
ilaglarimi i¢meyi unutuyom. Oturdum mu kalktim mi hep belim agrir sanki bi¢ak saplar gibi

strtlarim.’

K12: ‘Onu kaldirdigim zaman ¢ok zorluk ¢ekiyorum bir de ben sesli konussam, hadi kalk desem
bu sefer kiistiyor, kiisiince de ben ¢ok iiziiliiyorum. Ben sana bise demedim ki sadece kalk dedim
diyorum biraz yardim et bana kendini kaldirabilmek icin diyorum. Onu sorun ediyor kendi
kendine bu sefer de hem kiisiiyor hem de yemek yemiyor. Bu sefer de benim ¢ok zoruma gidiyor
agliyorum bagirmadim bir sey demedim ben sadece hadi kalk dedim iyiligi icin diyorum yani,
bir de ¢ok zordur tek olunca gece onu kaldirmasi falan ¢ok zor oluyor gergekten. Her seyiyle

ben ilgileniyorum altin: da ben temizliyorum eldiven takarak yapryorum bunu gerg¢i.’

Bakimin uyku problemlerine sebep oldugunu, bu siirecte uykusuzluk cekildigini ve stirekli
tetikte olmak zorunda kaldiklarmni, bakim alam1 gozlemlediklerini ve bazen de viicut

agrilarindan uyuyamadiklarini belirtmiglerdir.
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K3: ‘Deliksiz bir uyku uyumayali 8 yil olmugstur. Hep tetikteyim.’

K17: “Siirekli kapiyr a¢abiliyor vurabiliyor sesleniyor o zaman da uykun béliiniiyor uykusuzluk

hali oluyor.’

K20: ‘D.’nin nobet gecirme olasiligi her daim oldugu igin siirekli yaninda yatiyorum. Onun
disinda ¢ocugun nefesi degisse bile ben uykumdan uyaniyorum. O dogdugundan beri dogru
diiriist uykularim da yok. Istemsizce uyaniyorsun nefesi degisince acaba nobet mi gecirecek
acaba nébet mi gegirdi hemen uyaniyorsun ister istemez. O yiizden derin bir uyku uyumaya bile

seyi yok annelerin o bile ks oluyor.’

K10: ‘Elhamdiilillah yapabiliyorum ama gece agridan yatamiyorum ben de nerdeyse 60
vasindayim hem tansiyon hem seker var. Gece tam ben uykuya dalinca M. beni kaldirryor
sesleniyor kalk agri kesici ver kalk sunu ver diyor. Onun géren gézii oluyorum bi nevi... 6-7
defa kalkiyordum yataktan baslarda gece bagiriyordu ¢iinkii devamli bagiriyordu. Ama ben de

yapamiyorum artik Kuvvetim yok onu kaldrip diizeltmek igin’

Bakim vermenin viicut yorgunluguna sebebiyet verdigini, hareket edemeyen hastay1 kendisinin
hareket ettirdigini, siirekli tekrar etmekten ve karsi tarafin anlamamasindan yoruldugunu
belirten K17, ‘her seyi soyleyerek yapmak zorundasin, o da nasilsa yapan var diye kendini

birakiyor’ ifadeleriyle viicut yorgunlugunu ifade etmistir.

K17: Viicut olarak yoruluyorsun, giydirirken banyo yaptirirken falan. Hareket etmedigi icin
fazla sen hareket ettiriyorsun yaptiriyorsun nasilsa yapan var diye kendini iyice birakiyor
kolunu kaldirmiyor her seyi soyleyerek yapmak zorundasin 0 zaman da yoruluyorsun,
yorgunluk oluyor, siirekli kapiyr agcabiliyor vurabiliyor sesleniyor o zaman da uykun béliiniiyor
uykusuzluk hali oluyor. Ev islerinin yiikii de bende ev kalabalik, yemek hazirla, hazirla topla

kaldwr temizle. Bu da ekstra yiik oluyor viicuda.’

Banyo yaptirirken artik zorlandigini, kendisinin de yaslandigini ve giiciliniin yetmedigini ifade

eden K4, hastasin1 hamama gotiirdiigiinii ifade etmistir.

K4: ‘Eskiden giin asiri onu stirekli yikardim ama simdi ¢ok korkuyorum yikamaya ben de
vaslandim. Cok agirlasti artik kayiyor ayaklarini da tutamiyor. Banyo da o kadar kiigiik ki
arabasuyla getirip yikasam o kadar kiigiik ki banyo. O zaman da bana yer kalmiyor. Klozetin
tizerine oturtup yikardim eskiden, simdi hamama gétiirtiyoruz zabitalar geliyor on giinde bir,

zaten ben 10 giinde bir kafasini islatabiliyorum, énceden 2 giine bir yikardim ama artik ben de
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agirlastim. Simdi klozete oturuyor ya diistiigii zaman kayiyor, bu sefer diistiigii zaman onu kim
kaldirabilir, ki erkek bile zor kaldirryor. Onun i¢in onun yikamasint azalttim hamamda

yapiyorum.’

5.2.2.12. Ekonomik sorunlar

Bakim veren kadinlar, bu siirecte ekonomik zorluklar da yasamaktadirlar. Kadinlarin
ifadelerinden yola ¢ikarsak bunlar; medikal malzeme pahaliligi, engelli ibaresiyle artan fiyatlar,
bez parasinin yetmemesi, yliksek elektrik faturalari, seanslarin saatlik ticretleri alt temalariyla

ele alinmastir.

Bakim verme siireci, kadinlarin is hayatlarima ve kariyerlerine odaklanmalarini ve devam
etmelerini de zorlastirabilir. Bakim veren kadinlar genellikle calistiklari islerine ara vermek,
esnek calisma saatleri talep etmek veya isi birakmak zorunda kalabilirler. Genellikle arada
kalan kadinlar herhangi bir destek¢i bulamadiklari zaman bu stireci bakim gérevini iistlenmekle
nihayete erdirmektedirler. Bakim verme hali ortaya ¢iktigindan dolay1 ¢calisamadiklarini, isten
ayrilmak zorunda kaldiklarim1 ve sigortasiz olduklarini ifade eden katilimcilar maddi zorluk
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Anneannesine bakim veren K7, bakim verdiginden dolay1
calisamadigini1 ve faturalarni, kirasin1 6deyemedigini, sigortasi olmadigi igin de doktora

gidemedigini ifade etmistir.

K7: ‘Anneanneme baktigim i¢in ¢alisamiyorum onu yalniz birakamadigim igin. Dolayisiyla 3
aydwr hi¢bir gelirim yok ve ddemem gereken elektrigimi dogal gazimi, kirami suyumu
odeyemiyorum. Maddi agidan zorlantyorum. Diin kendi hayatimi nasil devam ettirecegimi nasil
kendimi motive edecegimi kirami nasil édeyecegimi diisiiniirken diglerimi 0 kadar ¢ok sitkmigim
ki, birden ¢it dedi ve disim kirildi. Sigortam olmadigi calismadigim icin doktora gitme sansim

da yok. Severek bakiyoruz benim biiyiigiim ama ¢aresiz kaliyor insan.’

Felcli ve gorme engelli esine bakim veren K12, emekli maasinin bakim vermeye ve ayni

zamanda ¢ocuk okutmaya yetmedigini ve zorluk yasadiklarini ifade etmistir.

K12: ‘Bi emekli maast var M. nin baska da hi¢bir geliri yok. Oglum da sehir disinda
liniversitede okuyor cok bise bizden istemese de yine lazim oluyor sonucta Istanbul, yol
parasiyd: falan da ¢ok pahali olmug artik. Fazla istemiyor baska ¢ocuklar Qibi kétii aliskanlig
da yok da. Ama yine de yolluyorsun ister istemez. E emekliyiz ama biz de hi¢bir sey yemeyelim
mi yani bana bir fatura geldi elektrik faturasi bin tl geldi, telefonu var, interneti var hepsi

paradwr yani. Simdi artik zorla bir siirii yere bagsvurdum da yeni bakim maast baglaniyor bize.’
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K8: ‘Bazen ekstradan emekli maasina bir zam gelirse eger diyorum olmazsa onunla da bir
camlarumy sildiririm bir sey yaparim. Diyorum ya bir yerden kisiyorum bir yerden yapmaya
calistyorum. Rahat yok yani rahat edemiyorum yani ama yapacak hi¢bir sey yok ve etrafimda
hi¢ kimse bilmez benim i¢in durumu ¢ok iyi der, aslinda yok yani éyle bir sey.Cok zor ya,
aglamak istemiyorum insanlara ama, a¢ kalsam bile soylemem oyle karakterde bir insanim

yapmaya calistyorum elimden ne gelirse.’

Sobalarmin bile bozuk oldugunu, evin buz gibi oldugunu ifade eden K4, maddi zorluk

yasadiklarimi ve devletin bakim parasini kesmesine tepki gostermistir.

K4: ‘Bunlar ii¢ kardesti iicii de engelli. Hepsine baktim ama diger ikisi vefat etti. Onlar vefat
edince devlet engelli maasin kesti bu kizimin kendi babasindan kalma ayligi var tek basina
kalinca o yeter diye kestiler ama nasil yetsin. Sobamiz bile bozuk ¢alismiyor, ev ¢ok soguk
oluyor, bir de nemli oldugu i¢in buzhane gibi oluyor ev, N. De iisiiyor 0 yiizden soba yakiyoruz
stirekli, N. donuyor, disart giinesli ama bizim bacamizdan duman titiiyor. Oduna para
yetmiyor, Allah rizasi i¢in suraya bir odun atin diyoruz. Bir kere o kadar ¢ok sikismistik ki
kaymakama gittik odun biraz olsun verseler diye vermediler bor¢la aldik biz de ramazanda
geldi bir beyefendi bin lira verdi fitre bize sag olsun biz de onu muhtara borca verdik odunun

parasini édedik.’

Medikal malzemelerin pahaliligindan ve devletin sadece bir miktarini karsilamasindan dolay1
yiiklii ticret ¢iktigindan yakinan kadinlar, medikallerin fahis fiyat farki koymasindan rahatsiz

olduklarimi ve devletin medikal firmalar1 denetlemesi gerektigini ifade etmislerdir. Medikalde
ucuk fiyatlardan dolay1 hastanin bezlerini ve diger tibbi ihtiyaglar1 genellikle internetten

uygun fiyata alarak stokladiklarini belirtmiglerdir.

K1: ‘Yani bu trakeostomi ¢ok pahalrya geliyor mesela en son 4.500 tl ye aldim. Euro ya bagh
bu Mayis’ta 5-6 bin tl ye alacam bu gidisle galiba. 6 ayda bir degistiriyoruz. Trakeostomiye
takili bakteri filtreleri var mesela. Onlar bir oksiiriikte doluyo mesela yikanan seyler de degil,
stirekli atiltyo o yiizden. En son aldigimda 35 liraydi. 6 lirayla basladik biz ona mesela gsimdi
35°e ¢ikti. Her sey pahalaniyor gazli bez, bant, medikal iiriinler vs. sagolsun evde saglik
yardimcr oluyo bazi seylerde getiriyolar bana Allah raz: olsun. séyliiyom getiriyorlar
birakiyorlar. Alt bezinin ¢ok az bi kismini édiiyo devlet yani tabiki ekonomik zorluklar ¢ekiyoruz
hayat ciinkii ¢cok pahalandi. Ama yine de devletimiz olmasa... Hele ki o mamalardan para

almiyolar yoksa giic yetiremeyiz Ki. 1. 'nin mamalar: su an 50-60 bin tl vardir. Devlet karsiliyor.’

132



K3: ‘Elhamdiilillah ¢ok siikiir A. tek cocuk oldugu i¢in maddi olarak devlet medikal
malzemelerde yardim ediyo mesela bir miktar kismint karsiiyo devlet medikalciye veriyo.
Solunum cihazina bagl oldugu i¢in ¢ocugun durumuna gore veriyorlar. Mesela trakeostomisi
yoksa daha diisiik fiyatl: gibi. Bu tarz hastalarda devlet medikalcilere onceden 2 aylik 6 milyar
veriyordu simdi 2 aylik 15,5 milyar falan veriyo, medikalciye veriyor bize vermiyor malzeme
destek seyi olarak. Bu ay yine kisitlama olmus kaniil parasini vermemis devlet mesela. Biz
almiyoruz. Medikalciye veriyo biz oradan aliyoruz. Biz devletten para almiyoruz. Onceden
medikalden aliyorduk devletin verdiginden ekstra milyarlar 6demeye basladik mesela bir kere
ekstra 6 buguk milyar fark ddedik devletin verdiginden. Ama bana yetmiyor ben internetten
aliyom bana yetmiyo devletin verdigi mesela, Kaniil oluyo, aspirasyon sondast oluyo, PEG
oluyo, trakeostomi, mama torbasi var, enjektor, gazli bezler oluyo.. Mesela solunum cihazi
medikalde ¢ok pahali veriyolar, internette daha ucuza bulup almaya ¢alisiyoruz. Medikaller
mesela devlet arttirdik¢a 500 olan bir seyi 750 yapiyor. 50 milyon olan seyi 100 milyon yapryo
devlet arttirdik¢a onlar daha da arttirtyo. Devletin verdigi yetmiyo. Devlet Allah razi olsun

veriyo ama bu medikalcilerin sorusturulmas: lazzm bence.

K3: ‘Bezleri de ¢ok pahali. Biz L kullantyoruz rahat etsin diye. Ama esim onu medikalden degil,
marketten internetten aliyo daha uyguna geldigi i¢in. Koli koli alvyo esim. A.mn hi¢ birseyini
aksatmamaya ¢alistyorum ¢ok siikiir esim ¢alistigi icin alabiliyoruz elhamdiilillah imkanimiz
var ama benim iiziildiigiim nokta, bunu normal bir insan alamaz.. Gergekten..bizim iiziintiimiiz
bu. Bez parasi devletin yatirdigr mesela 380 kiistir ama 1 paket bez alamiyoz yani bir ayda.
PEG i ¢ok pahali, solunum cihazi hortumunu ben sik sik degistirmeye ¢aligstyorum enfeksiyon
kapmasin diye ama o da inanilmaz pahali 1,5 milyar falan. Malzemelerin fiyatlarini
yazdwrryorum fiyatlara bakiyorum her ay pahalananlara. Hepsini onlardan almiyorum dedigim
gibi. Yoksa bizim ¢alistigimiz her sey zaten A.min diyoruz bizim zaten tek ¢cocugumuz var ona

feda olsun tabiki.’

Kadinlar, bakim arag¢ ve gereclerine engelli ibaresi eklendigi an fiyatlarda fahis bir artis
oldugunu belirtmislerdir. Engelli ogluna kolluk yaptirmasi gerektigini ama ¢ok pahali oldugu
icin yaptiramadigini, ilaglarinin bazilarim1 devlet karsilarken bazilarini karsilamadigini ifade

eden K29, magdur oldugunu dile getirmistir.

K20: ‘Esimin devlet memuru olmasindan kaynakli ¢ok siikiir rahatiz Allah’a siikiir ama bizim
bir WhatsApp grubumuz var gercekten engelli ibaresi bir seyin ontine konuldugu an fiyatlar

afaki artiyor. Bunlarin oniine gegmek lazim. Mesela bizim aldigimiz ¢ocuk arabasini biz 12.5
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bine aldik ki benim gittigim rehabilitasyon merkezi merkeze aliyormus gibi indirimli aldl.
Diigiiniin bir afo yaptiriyoruz ayagina iki sene énce yaptirmistim 5,5 bin TL miydi neydi her
sene yenilenmesi gerekiyor onun su an herhdlde 6-7 bin lira vardwr. Engelli ibaresi girince her
seyin fiyati artryor. Ekstra bir seyi yok aslinda biliyor musunuz bebek arabasinin disinda sadece
oturdugu yerde yuvarlak bir topuzu var hani kaymasin asagiya diye bir de biraz daha biiyiik

tabi cocugun durumuna gore baska da hi¢hir farki yok bebek arabasindan.’

K29: ‘Tabii ki biz simdi sikintidayiz ilaglar: yani bazilarini karsiliyor bazilarini karsitlamiyor 0
yiizden hani ekonomik yénden de sikintidayiz. Kolluk yaptirmam gerekiyor ama kolluk
yaptiramiyorum yani ¢ok pahali oldugu icin. Medikalin belli bir kismini devlet karsiliyor o da
bayagi bir magdur ediyor hasta yakinlarini.’

Evde yasl ve hasta olmasinin evdeki bereketi arttirdigini séyleyen bazi katilimcilar ise ¢gikarilan
ilag raporlar1 sayesinde ilaca ekstra para vermediklerini ve bakim maasindan yararlandiklarini

belirtmislerdir.

K17: ‘Evdeki para bereketleniyor, devlet zaten bakim maast veriyor, bez parasi veriyor. Ama
ilaglart pahali. Psikolojik ilaglar kullaniyoruz biz, o ilaglar ¢cok pahali oluyor. Yesil karti
oldugu i¢in 0 ilaglara daha da fazla édiiyoruz. Gegen rapor ¢ikartip bir ila¢ aldim mesela rapor

olmasa 760 lira bir kutu ilact, rapor ¢ikarttigim icin para vermedim. Yoksa alamazdim.’
K16: ‘Elhamdiilillah bir sikinti yasamadik yash zaten eve bereket olur.’

Dolar usulii fiyatlandirilan tibbi malzemelerin fiyatinin pahaliligindan ve mecburiyetlerden

dem vuran kadinlar her seyin ticarete dokiildigiinii ifade etmislerdir.

K2: ‘Tabi etkiliyor mesela karninda bir tane peg var, onun beslenme tipii, mesela gegcen ay ben
onu 12 bin tl ye aldim. Onu devlet odemiyor. Yani ister paran olsun ister o/masin, paran yoksa
o ¢ocugun karm oyle a¢ik kalsin. Almak zorundasin. Amerika’dan geliyomus dolar usulii
fiyatlaniyor, devlet hi¢ karsilamiyor. Mesela ben esimden maas yatiyor bir de ¢ocugun evde
bakim parasini aldim gidip onu aldim. Bir ay béyle idare edeceksin yoksa baska yolu yok. Bezi,
islak mendili, sampuani, alt agma bezi, aliyorum bepantolun kremi var mesela onu 300 tl ye
alryorum ¢iinkii ondan baska krem yaramuyor sirtindaki yaraya, onu da karsilamiyor, mesela
gecen eczanede karisim yaptilar merhem yatak yarast i¢in 500 tl ona verdim ama devlet

karstlamiyor iste her sey ticarete dokiilmiis.’
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Kayinbabasindan kalan emekli maaginin hastasinin deterjanina bile yetmeyecegini ifade eden
K5, bakima ve hijyene ¢ok dikkat eden insanlar i¢in bu meblaglarin ¢ok diisiik oldugunu

belirterek onun disinda maddi yardim almadiklarini dile getirmistir.

K5: ‘Kayinbabamin emekli maagst kalmis ona bitek, o para da onun deterjanina bile belki
yetmez seni allah inandirsin, vallahi de billahi de ben onu haftada bir iki sefer banyo
yaptirtyorum, zaten her Allahin giinii giinde 3-4 sefer geceligini degistiriyorum. Muhakkak
carsaflarint degistiriyorum. Yani éviinmek degil sordugunuz igin séyliiyorum. Bez devlet

veriyor baska da bir evde saglik geliyor. Baska da bir sey yok.’

Elektrige bagli olan medikal cihazlarin herhangi bir elektrik kesintisi sirasinda calismaya
devam edebilmesi i¢in evde jeneratdr bulunduran K2, uzun saatler elektrik gelmeyince evden
SMA hastas1 oglu ve cihazlariyla birlikte ayrilmak zorunda kaldiklarini belirtmis, ayrica

jeneratoriin de litrelerce benzin ile ¢alistigini ifade etmistir.

K2: ‘Elektrik kesintisinde jeneratorii a¢iyoruz, uzun saatler elektrik gelmeyince onu alip baska
bir yere gidiyoruz evi degistiriyoruz. Ona da benzin lazim litre litre, gecen 20 litre aldim
doldurmadi bile ¢ok zor. Klima hep acik siirekli elektrigim geliyor 1,5 bin. Elektrik yardimi igin

sigortan olmayacakms. O yiizden biz yararlanamiyoruz.’

5.2.2.13. Egitim sorunlari

Bakim verme siireci egitim Ogretim hayatim1 sekteye ugratan veya hi¢ baslamadan bitiren
kadinlarin yasadig1 egitim sorunlar1 da bir diger gercek olarak goriilmistiir. Okuyamamak,

Calisamamak, Kariyer Sorunlari, Egitimsizlik, Tecriibesizlik alt temalarinda incelenecektir.

Iki engelli kardesine bakim veren K15, evlilik ve bakim konusu araya girince iiniversiteye

gidemedigini ve hep i¢inde ukde kaldigini belirtmis bu sene sinava girecegini ifade etmistir.

K15: ‘Universite sinavina gireceSim bu haziranda, dua edin. Ya iste maksat hevesi almak
giremedigim tiniversitenin sinavina i¢cimde hep ukdeydi onu gerceklestirmek hevesimi almak
istedim, yoksa bu saatten sonra bir yere girip sey yapmak biraz zor hele ki evde iki tane engelli
var, bir heves iste zor ama her zaman i¢in i¢ mimarlik hevesim vardi ama iste bazi

zorunluluklar, bakim, evlilik girdi araya olmadi...”

Goziinii actig1 andan itibaren kendini bakimda bulan K9, devrin ve geleneksel toplum yapisinin
dayattig1 erken yasta evlenme, okuyamama ve bakimi sorgulamadan kabul etme halinin onu

oldukga yiprattigini ifade etmistir.
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K9: ’16 yasinda evlendim bakimin i¢inde buldum kendimi, once kayinbabama baktim ayni evin
icinde, ti¢ ¢cocuk bir de koca, sonra biiyiik kaynima baktim vefat etti simdi de kiiciik kaynima
bakiyom, kiiciik dedigim de benle yasit iste 73 yasinda o da, hep bizleydi zaten zihinsel engelli
zor zor, nerde okican ki o devirde babam verdi beni Istanbul a gelin gittim kGyden sonra biiyiik
sehire gidecem diye sevindiydim ama nerden bilecen bu kadar yipranacagini suan kendim

aslinda bakima muhtag haldeyim.’

Hig¢ beklemedigi bir anda bakim veren konumuna gectigini ve ne kadar siirecegi belirsiz bir
duruma girdigini belirten K30, eskiden tecriibesiz oldugunu fakat ogluna daha faydali
olabilmek i¢in okumalar, arastirmalar yaptigini, videolar izledigini, devlet tarafindan bakim

egitimleri verilse almak istedigini ifade etmistir.

K30: Bakim verme ihtiyacimiz bir anda hi¢ beklemedigim bir anda ortaya ¢iktigi igin ilk basta
sudan ¢tkmig baliga dondiim, hi¢bir bilgim yoktu hasta bakimi ile ilgili, ¢ok tecriibesizdim,
sadece ¢ocuk bakimint biliyordum ama bu konular ¢ok derin, videolar izledim, arastirmalar
yaptim ogluma nasil daha faydali olabilirim diye hep, hala da okumaya 6grenmeye devam
ediyorum. Egitimini de almak isterim. Kegske devlet bunu bize verse. Sonugta ne kadar siirecegi

belli olmayan bir durumun igine diistiik.’

5.2.3. Evde saghk ve diger bakim hizmetlerine iliskin diisiince ve o6neriler

Evde saglik ve diger bakim hizmetlerinden yararlanan kadinlarin bu hizmete olan bakis agilar
genellikle bireysel deneyimlere, saglik bakim hizmetlerinin kalitesine ve kisisel ihtiyaglara
bagli olarak degismektedir. Devlet tarafindan verilen bakim hizmetleri, devlet tarafindan
verilen bakim hizmetlerinin 6ncesi ve sonrasindaki yasami kiyaslama, bakimin bir kurumda
veya bir araci tarafindan verilmesine iligskin goriisler, bakim hizmetinin bir kurumda verilmesi
halinde kendi verdigi bakimla kiyaslama, kadinlarin bakim hizmetinin daha iyi olmasi i¢in neler

yapilabilecegine iligkin goriis ve Onerileri temalariyla ¢ercevelendirebiliriz.

5.2.3.1. Devlet tarafindan verilen bakim hizmetleri

Devlet tarafindan saglanan bakim hizmetlerine kadinlarin goziinden ve deneyimlerinden
bakacak olursak bunlari; Evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmeti, bez raporu, mama raporu,
evde bakim maasi, engelli otomobili, engelli ayligi, memnuniyet, 10 yildiz, yetim hakki, sahip

cikilmamak alt temalartyla ele alabiliriz.

Devletin sagladigr biitiin hizmetlerden yararlandigini belirten K1, aldigi hizmetlerin neler

oldugunu ve memnuniyetini dile getirmistir.
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K1: ‘Hepsinden de yararlaniyoruz, Evde sagliktan yararlamiyoruz, sag olsunlar hep
ilgileniyorlar, devlet hastanesine gidiyoruz, ambulansla hastaneye gidip geri geliyoruz
islemden sonra, evde bakim maags: aliyoruz, OTV siz ara¢ alimindan yararlaniyoruz, bez parasi

yatiyor, mamasini tamamen devlet karsiliyor.’

Evde Saglhik Hizmetlerinden ¢ok memnun oldugunu ifade eden K15, hastalarinin
pansumanlarina devamli gelindigini, agilan basi yaralariin toparlandigini, bu hizmetlere on

yildiz verdigini ifade etmistir.

K15: ‘Evde saghk, Allah razi olsun ¢cok memnunum. Bir buguk aydir beni nasil diyim haftada
ti¢ giin gidip geliniyor pansuman icin hi¢ bikmadan geliniyor. Bakim evinde yaralart acilmisti
onlar baya bir toparladi kapaniyor. Ben mesela ilk yanima aldigimda birka¢ giin sonra yara
kokmaya baslad: ben de tecriibesiz oldugum i¢in ben de kendimce tedavi etmeye ¢alistim ama
olmadi ambulansla hastaneye gétiirmek zorunda kaldik. Allah razi olsun oradakilerden de

buradakilerden de ¢cok memnunum kag¢ yildiz vermek gerekirse 10 yildiz.’

Bakim veren katilimc1 kadinlar, hastasinin biten ilaglart i¢in aradigi an evde sagligin gelip
yazdigini, c¢ikarabilen raporlar1 ¢ikarttiklarini, gereken tetkiklerin ev ortaminda yapildigini,
doktorlardan da memnun kaldiklarimi, hastaneye gitme durumu olursa ambulansla da
gotiirebileceklerini sOylediklerini Allah devletimize zeval vermesin ifadeleriyle gerek devlet
hastanelerinden gerekse evde sagliktan aldiklari hizmetlerin Gicretsiz ve konforlu oldugunu dile

getirerek memnuniyetlerini ifade etmislerdir.

K21: ‘Cok memnunum, mesela annemin kan sulandirict ilaci var onu sadece kardiyoloji yaziyor
onun i¢in evde saglik hizmetini ¢agiriyorum 0 ilacini alabilmek igin, babamin éyle ilaglari var,
rapor almak i¢in gecen mesela diin cuma giinii degil persembe giinii yine geldi evde saglik
hizmeti babamin kalp yetmezligi oldugunu séyledim hani EKG ¢ekilmesini kan alinmasini
soyledim onlart yapacagiz dediler ama gerek duymadilar sonra geldiler bir muayene ettiler
bize gerekli bilgileri verdiler iyi yani o gelen doktorlardan da memnunuz ilgileniyorlar. Eger
dediler babanizin hani hastaneye gitme durumu olursa dedi biz gétiiriiriiz dedi yani ambulans

vollayp gotiiriiriiz tekrar geri getiririz evine dediler yani.’

K5: ‘Allah bin kere razi olsun diyorum devletten, evde sagliktan ¢ok memnunuz hakkinizi
odeyemem, ama evde bakim maast alamiyoruz ama sadece o da olsa yeterli gelmez, ¢ok

harcamamiz oluyor.’

K1: ‘Allah yine devietimize zeval vermesin. Hakkaten 6yle devlet hastanesine gidiyoz biseyler

yaptiliyo para almiyorlar. Evde saglik keza 6yle geliyolar ilgileniyolar. Herseyin hakkindan bir
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sekilde geliniyo da I.” nin gen¢ halde bu hale girmesi ¢ok iiziicii ya kayinvalidem vardi mesela
ama o ayakta tabii Rabbimin giiciine gitmesin o onun alin yazisiymis yani. Keske dedim o
yatsaydi ona baksaydik I. Iyi olsaydi dedim ama bizim dememizle olmuyo. Kaymnvalidem de
diyo ben yagicem de nolacak diyo ben seksen kiisiir yasindayim. Ona da zor bir evladi da geng

vasta oldii bir evladi da boyle oldu ne bilem...’

K17: ‘Bakim maasi altyoruz, bez parast aliyoruz, evde sagliga da yeni basvurduk iste hastaneye
gotiiremiyoruz artik yiiriimiiyor, aracimiz da yok o sebeple basvurduk sag olsunlar hemen gelip
kaydettiler. Iste Allah in isi bu hafta da merdivenlerden indirelim bir bahcede hava alsin dedik
diisiiverdi, kafasina dikis attilar, simdi evde saglik sag olsun iki giine bir gelip pansuman

ediyor.’

Yataga bagimli gocuguna bakim veren K20, 6zel hastanelerin ticarethaneye doniistiigiinii ifade
ederek, hastaneye girdigin zaman yliklii miktar iicret 6deyip ¢ikildigini, bazi doktorlarin ise
kendi yakinlar tarafindan iiretilen takviyeleri 6nererek afaki paralara hastalarina sattiklarini, bu
konuda da somiriildiiklerini dile getirmistir. Devletin de kendilerine sahip ¢ikmadigini

belirtmistir.
K20: ‘Ozel hastanelerin cogu ticarethane olmus. Girince bi ¢ikiyorsun cebini bosaltmislar.

Mesela bir¢ok doktor kendi yakini tarafindan tiretilen takviye gidalar: satmaya ¢alisiyor bize.
Su beyin gelisimine ¢ok iyi gelecek, bu takviye gida algisina ¢ok iyi gelecek... Onlar da afaki

paralar. Bu anlamda da somiiriiliiyoruz yetmiyormug gibi devletin bize sahip ¢ikmadig: gibi.

Engelli bireylere belirli sartlar karsiliginda OTV siz satin alma imkan1 sunulan araglarin belli
bir iicret limiti oldugunu ve verdikleri araca ¢ocugunun pusetinin bile sigmadigini ifade eden
K20, sistemi mantik dis1 buldugunu, baska bir engelliden almaya calistiklarinda ise fiyati ¢ok

arttirdiklarini dile getirmistir.

K20: ‘Engelliye verilen aract almak istedik ama belli bir iicret limiti koyuyorlar en fazla 1
milyonluk ara¢ alabilirsin sen diyorlar o verdikleri araca da ¢ocugun puseti bile sigmiyor.
Bizim biraz genis ara¢ almamiz lazim ki en azindan puseti sigmasi gerekiyor. O da sagma
mantik disi. Sen engelli diye veriyorsun ama sen veriyorsun kiigiiciik taksi kadar araba engelli
neyini koyacak o arabaya. Biz de engelliden engelliye olarak satin aldik. Adam almis 8 ay
kullanmis araci tabi kendi 184 e almus bize 550 ye satti da alabildik.’

Ilaglarin pahaliligindan, regete sisteminin zorluklarindan ve hastay1 birakip hastaneye dahi

gidemediklerinden, disari ¢gikmanin ekstra is oldugu konusunda yakinmislardir.
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K22: ‘Simdi s6yle mesela raporumuz yoktu evet raporumuz yoktu ila¢larimizi parayla almak
mecburiyetinde kaldik. Iste bu ¢ocuklarin tabii ki katkis: olmasa zaten yapamazsin. Bi tane agri
kesici alryorsun 75 lira bi tane, bu dikloment iciyorum ben e diin doktora dedim ki oglum ben
onu i¢gmesem ayakta duramiyorum hasta bakiyorum ben, 10 tane var i¢inde 10 giin gidiyor
zaten bana diyor ki evde var eczane vermedi iste bak bunlar benim igin hep sorun. Ben simdi
bir daha gidecem bir daha yazdiricam ben burdan hastaneye oglan burdaydi diye hadi dedim
gidiyim yazdiriyim bu seyler oluyor yani olmuyor degil. Bu esasinda hastast olana bazi
kolayliklar gosterilmesi lazim ¢iinkii hakkaten bir de boyle yardimcist benim evde yardimcim
olsa hadi ¢ikiyim gidiyim o da yok mecburi her ise sen bakiyorsun bunlar ekstra is disarinin isi

ekstra oluyor bana. Yani oluyor olmuyor degil.’

Biiyiik sehirlerdeki evde saglik hizmetlerinin daha profesyonel ¢alistigini ifade eden K20, eski
yasadig1 yerde herhangi bir raporu doldugunda direkt evde saglik hizmeti ¢ocugunun adina
randevu alip uzaktan hallettiklerini, ancak simdi %100 engelli oldugu halde prosediir olarak
hastayr da gormek istediklerini, insanlarin makineye bagli halde hastanelerde rapor igin
bekledigini goriince haline siikrettigini dile getirerek sisteme ve halka olan sitemini dile

getirmistir.

K20: ‘Bez raporuna yeni basvurduk, bir de evde saglik. Bursa daha profesyonel daha
fonksiyonel ¢alisiyor. Burasi biraz daha acemi. Mesela orda bez raporu doldugunda hi¢bir yere
gitmeden onlar otomatikman benim adima randevu alip hallediyorlar. Ama burada illa hastay:
gormek istediler ben randevu alip D.yi hastaneye gotiirdiim sonu¢ta ¢ocugun durumu belli
%100 engelli raporu da var ama.. Gene ben halime siikrettim orda makineye bagh insanlart
bile gezdiriyorlar oradan oraya insanliktan ¢iktik gercekten. Bunlarin degismesi igin ne

yapilmast gerekiyor onu da bilmiyorum ama biz kuzu gibi bir halk ol/dugumuz igin.’

Devletin istedigi kriterlerin ¢ok fazla oldugunu, bu sebeple maddi hizmetlerden
yararlanamadigin1 sisteme sitem ederek ifade eden K4, bakim alanmi birakip annesini bile

gormeye gidemedigini, li¢ aydir goremedigini dile getirmistir.

K4: ‘Hi¢bir sey ya vermiyorlar kan bagi tutturmuslar bir, olmaz diyorlar. 85 yasinda annem
var Istanbul’da hasta, bak 3 aydir gitmedim onu gérmeye, gidiyorum 2 gece kalip geliyorum
gelin gelip bakiyor o da diyor anne ¢ok agir zor bezliyorum zor yatiriyorum diyor. Alismisim
ben artik seneler oldu 18 sene oldu. Daha 3 sene oldu diger kardesleri oleli yoksa onlar da

vardi.’
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5.2.3.2. Devlet tarafindan verilen bakim hizmetlerinin 6ncesi ve sonrasindaki yasami

kiyaslama

Bakim veren kadinlara devlet tarafindan saglanan hizmetlerin ardindan bu hizmetlerden
yararlanan kadinlarin, yararlanmadan onceki yasamlarina gore kiyaslayacak ve kendi
diistinceleriyle ele alacak olursak bunlari; destek, kolaylik, ihtiyag, biiyiik yardim, eksik,

yetersiz, imkansizlik alt temalariyla ele alabiliriz.

Katilimcilar aldiklar1 hizmetlerin 6ncesinde ve sonrasinda yasadiklar1 deneyimleri

anlatmislardir. Ozellikle evde saglik hizmetlerinin hastasini hastaneye gétiiriip getirme
konusunda kolaylik sagladigindan, tahlillerinin ve tibbi ihtiyaglarinin karsilandigindan
bahsederek olumlu deneyimlerinden hizmetlere dua ederek giizel dileklerde bulunarak

memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

K13: ‘Oncesinde evde saghik gelmeden énce tahlil almaya vs cok zorlaniyorduk indirip
kaldirmada beklemede vs. simdi evde saglik geldigi i¢in iyi oluyor. Gétiiriip getirmelerde biz
cok stkinti yagamistik kemoterapiye falan giderken gotiirmiiyorlarmis evde saglik da sadece
muayenelerde gotiirtiyorlarmis. Onu da 1 hafta oncesinde arayip randevu aliyormugssun. Biz

giin aswr1 gittigimiz giinler oldu o siiregte ¢ok zorluk ¢ektim.’

K3: ‘Onceden cok zordu benim evde saglik hizmetlerinden hi¢ haberim yoktu. Cok biiyiik
rahatlik sagladi bana da A. ya da yoksa hastaneye gétiirmemiz falan ¢ok mesakkatli is oluyordu.
Doktor da ister misiniz diyorlar hastaltk durumunda eve doktor geliyor. Eskiye nazaran simdiki

imkanlar daha giizel.’

K5: ‘Her zaman da dua ediyorum evde sagliga, hepsine her zaman da soyliiyorum Allah bin

kere de raz: olsun diyorum. Bu diinyada da ahirette de bir saniye bile sikintiya birakmasin.’

K28: ‘Ilk zamanlar evde saglik hizmetlerinden yararlanmiyorduk ihtiya¢ duymuyordum
kendim getirip gotiirebiliyordum ¢iinkii sonrasinda son iki y1l iste faydalanmaya basladik,

memnunum ondan’

Bez parasi olarak ¢ok ciizi miktar bir iicret yattigini ve onun da ¢ok kalitesiz oldugunu, pisik
yaptigini ifade eden K28, kendileri ticretle aldiklarini, hastaya iyi bakarsan da hig¢bir yerinde
yara olmayacagini, hasta nasil bakilir diye arastirmalar yapip ona gore uyguladigini, ancak
yogun bakimda {i¢ giin kaldiginda hemen yaralar agildigin1 ve hastanelerde yogun bakimda

caliganlarin bu konuda daha hassas davranmasi gerektigini dile getirmistir.
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K28: ‘Haywr haywr hi¢ bez parasi olarak ¢ok ciizi bir rakam veriyorlardi onu da zaten
kullanamuyorduk ¢ok kalitesiz oluyordu pisik yapryordu Bizi kendimiz aliyorduk ayda bir paket
veriyor biz sekiz paket kullaniyorduk Hani ben oyle sabah degistirip aksama kadar
bekletmiyordum o kadar yatalakn falan ama hichbir yerinde yara yoktu Sonrasinda biz
hastaneye yatirdik yogun bakimda ii¢ giin kaldt ii¢ giinde hemen yara agild: kal¢asinda, dikkat
edilmemis benim kadar tabii. Havali yatak aldik ¢iinkii degisik ¢inko kremler kullaniyordum
ben Bir de islak birakmadiginiz zaman zaten hani bir de yan ¢eviriyorsunuz sirtina yastik
koyuyorsunuz stirekli sabit ayni pozisyonda yatirmiyordum. Ben arastiriyordum hasta nasil

bakilir.’

K7: ‘Bez mesela bir tik biit¢e rahatlatryor ama 1 paket zaten yetmiyor. Devletin verdigi 380 lira
gibi bise bir paket kiilotlu bez, bir de bunun altina ekstra koruyucu aliyorsun, 1slak mendilini
alyorsun, eldivenini aliyorsun bunlar hep parayla aliyorsun devlet karsilamiyor ki. Bir
pansuman yaparken bile 1 tane gazli bezle olmuyor. Devletin bana sagladig: sadece rif ampul,
o da regeteyle zaten. Giinde 3 pansuman yapryorum yeri geliyor ii¢ yerde ayrt ayrt oldugu i¢in
yvaralari. Onun diginda banti var, serum alryordum once temizlemek icin. Devletin bana bu
konuda ¢ok biiyiik yardimi olmadi ama ameliyatlarda ¢ok faydasini gordiim, o konuda bir sey
diyemem hastanede desteklerini gordiim en azindan cebimizden para vermedik. Evde saglik da

pansumana destege geliyor, sonda takiyorilar, doktor muayeneye geliyor.’

Eskiden bakim verdigi esinin sosyal yardimlara ¢ok karst oldugunu, istemedigini ifade eden
K12, simdi bakim alan konumuna gecen esi i¢cin mecbur bu yardimlar aldigini, ihtiyaclarinin
oldugunu, sadece emekli maasiyla geginmenin olduk¢a zor oldugunu ve belediyenin herhangi
bir yardim vermedigini ancak evde bakim paras1 baglanirsa onu hastasinin ihtiyaglar i¢in

harcayacagini ve birini ¢agirarak temizlik yaptiracagini dile getirmistir.

K12: ‘Eskiden olsa ¢ok karsiydim komiir dagitimi vs istemezdik ihtiyact olanlar alsin derdik
ama su anda gelip verirlerse veya bakici parasi verseler cagiririm birini komsuyu arkadagimin
esini falan yardim ederler paraya kimse yok demez, paraya ¢ok ihtiyag var bu dénemde. Bakici
parast i¢in basvurdum. Eger ¢ikarsa ¢cagiririm temizlik¢iyi ona veririm paray: simdi bir temizlik
1500 TL olmus, ¢ikarsa onun ihtiyaglarina baglicam 0 parayi. Kimse hi¢bir imkan vermedi bize
esimin emekli maas: var diye belediyedeki sosyal hizmet miidiirii bize bir sey veremeyeceklerini
soyledi. Sadece otobiis seferi icin indirim karti verdiler. Zaten o disart ¢tkmiyor ki ne yapacak
ki diisiinmeleri lazim onlarin. Ama Allah sizlerden binlerce defa razi olsun eve kadar gelip

muayene ediyorsunuz ilacini yaziyorsunuz randevu altyorsunuz.’
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Malzemelerini iicretle aldigini ifade eden K23, bez iicreti verilme siirecindeki uzun prosediirler
sebebiyle bagvurmadigini, bez ve diger medikal malzemelerini kendi iicretli olarak aldigini,
evde bakim maas1 vs. hi¢gbir sey alamadigini, evde sagliktan yararlandigini, hastasini evde
birakip eczaneye dahi gitmeden yazildigini regete numarasimnin telefonuna atildigini, eczanenin

de eve kadar getirdigini dile getirmistir.

K23: ‘Ben direkt iicretli aliyorum biitiin bezlerini. Bezlerini, arabasini, biitiin aletleri, evde
oksijen aleti, oksidani, ates olceri her seylerim var benim. Hepsini ben kendim ticretli aldim
yani devletten bir sey almadim ablacim. Yalniz iki sefer bi bez imkdni vardi ondan sonra da
parast Verilecek Yalova’ya gidin igslem yaptirin dediler hi¢ onu da ugrasmak istemedim
bezlerini de internetten aliyorum geliyor. Bakim parasi falan hi¢bir sey almadim. Evde
Sagliktan yararlandim, en azindan hastami birakip hi¢chir sekilde ilaglarm da almaya
gitmiyorum, yaziyorum onlar bana numaray: bildiriyor, eczaneden getiriyorlar ilaglar: yani en

azindan hastami birakip bir saat de olsa sey yapmiyorum o yonden faydalaniyorum yani.’

Bazi katilimcilar ise devletin parasinda yetimlerin hakki oldugu inanciyla alabilecekleri halde

istemediklerini dile getirmistir.

K16: ‘Higbirinden yararlanmiyoruz. Babamin annemin ne sigortasi var ne emekliligi var,
basvursak alabiliriz ama almadik. Biliyorum onun ikisine de maas verirler basvursak ama
babam da yash, ama biz ihtiya¢ duymadik, daha ¢ok ihtiya¢ duyanlar alsin dedik. Bir evde
saglik geliyor onu da ¢ok ¢agirmiyoruz iyi diye, rahatsizlaninca ¢agiriyoruz geliyorlar doktor
geliyor muayene ediyor. Bez raporunu daha yeni yazdirdik bu zamana kadar almamistik.
Hicbir sey istemedik biz. Benim annem babam vard: derdi ki o devletin parasinda dyle
yetimlerin, oyle seylerin hakki var ki. Annemin babamin da ne emeklisi vard: ne bir seyi vardi.

Kanunen onlarin hakk: tabi alabilirler ama biz almadik.’

Zihinsel ve bedensel engelli amcasina bakim veren K17, bez iicretini postaneden ¢ekmek i¢in
hastasin1 da illa gérmek istediklerini ve %94 engel raporu oldugu halde kisin kotii hava

sartlarinda bile hastay1 gérmeden ticreti vermediklerini dile getirmistir.

K17: ‘Hastam %94 zihinsel ve bedensel engelli, bez parasini postaneden ¢ekmek icin illa
hastami da gérmek istiyorlar, ama nasil gotiireyim ben bu adam: her ay karda kista bile, zaten
yiirtiyemiyor, sonucta verdiginiz ti¢ yiiz kiisiir bisey, diyorlar ki git hesap actir, e buna banka
hesabt agarlar mi imza bile atamiyor hem zihinsel engelli yani gormiiyor musun? Valla ben

akil sir erdiremiyom bu devlet dairesi islerine, insant zorlamaktan baska bise degil.’
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Bez parasinin bakim verdigi esinin emekli maaginin i¢inde yattigini ifade eden K22, tam olarak
ne kadar yattigin1 bilmedigini, ilaglar1 da ordan kestikleri i¢in her ay yatan iicretin degistigini,

simdiye kadar hi¢ tam on bin tl yatmadigini dile getirmistir.

K22: ‘Sadece iste eve bi bakim vardi bi de bez altyorum yani hani bez alvyorum da onun Allah
simdi ben sana bi sey soyliyim onu seye yatiriyorlar ya bankaya simdi zaten gidiyorsun
maagsinn hepsini ¢ekemiyorsun peyderpey veriyorlar. Ne yatirryorlar ne veriyorlar bilmiyorum.
Bi 9 milyar 200 lira veriyor bi 9 buguk ilag da aliyoruz ya oradan da kesiliyor. Yatirryorlar
herhalde ama ne yattigini vallahi bilmiyorum. Ne oldugunu bilmiyorum yani ¢iinkii sana
dedigim gibi ila¢ aldigimiz icin oradan kesiyorlar bazen seyden kaliyor yani kis boyunca 10
milyar elime ge¢cmedi hep 9500 9600 yani o civarlar gecti iste diyorum kesiliyor herhalde ilag
aliyoruz ¢linkii onun igin yani hani bez ne kadar oldugunu da bilmiyorum. Benim hesabima

yvatmadigt i¢in onun aylikla beraber yattigi icin bilmiyorum yani.’

Bez parasinin ¢ok ciizi bir miktar oldugunu, o parayla da ancak 1slak mendil alabildigini ifade
eden K2, ‘o paraya bir paket anca ya alirsin ya alamazsin...” ctimleleriyle bezin ¢ok pahali
oldugunu belirtmistir. Evde Sagligin ila¢ raporlarini ¢ikarmada yardimci oldugunu, bazen de
hastasini hastaneye getirmesini istediklerini dile getirmistir. O siirecte de cihazlarla ¢gocugu tek

basina tasimanin zorlugunu yasamaktadir.

K2: ‘Evde saglhk ama ¢ok gelmiyorlar kiiciik diye daha ¢ok yetiskinlere gidiyorlar bizim
hastaneye gitmemizi soyliiyorlar kiiciik diye. Bir de maas veriyorlar ondan yararlaniyorum.
Bez parasi da 380 lira veriyorlar bazen de 250 lira veriyorlar aydan aya, zaten onlan da sadece
islak mendili alabiliyoruz, bez bile alamiyoruz. Bir paket anca ya alirsin ya alamazsin. Cok
pahali bez. Hi¢ alinmiyor. Ila¢ raporlarini ¢cikarmaya yardimer oluyor evde saglk sagolsun,

bazen hastam: da getirmemi istiyorlar mecbur kucagima alip gétiiriiyorum cihazlarla falan.’

Bazi katilimcilar ise devletin varliginin kendilerine bir katki veya rahatlik saglamadigini ifade

etmislerdir.

K20: ‘Bana hi¢bir katkis1 yok, 1yi ki devletim var devletim sayesinde ben su rahatligi yasiyorum

diyebilecegim bir sey Yok ki...’

K11: ‘Bakim parasi aliyoruz iste, valla bez parast verecegiz dediler ya bir kere aldik ya iki kere
aldik bak bir sene hi¢ almadik bez parasi. Yatirmiyorlar bez kullantyoruz devamli kullaniyoruz.

Valla ne bileyim iste aylik altyorum bakim aylig alyyorum. Iste ayligim yokken esim 0 zaman
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sagdi 0 zaman bu kendi kendine oturabiliyordu ben bakmiyordum arada bir gidip
temizliyordum yani sonradan iste boyle fel¢ olunca zaten fel¢ olmadan ben onun yanina geldim
yani kirada oturuyordum esim olmiistii bakimint tistlendim yani bir 6 senedir biz beraberiz.
Evde sagliktan yararlaniyoruz gelip kan alinmasi, doktorun gelmesi, ila¢larimin yazilmast iyi

oluyor.’

5.2.3.3. Bakimin bir kurumda veya bir araci tarafindan verilmesine iliskin goriisler

Bakimdan sorumlu olan kadinin; hastanin yaninda siirekli kalmasi, bakimdan tek basina
sorumlu olmasi, ¢ok geng olmasi ya da kendisinin yasli olmasi gibi ¢ok fazla sorunu oldugunda
bakim veren kisi ve aile iiyelerinde kurum bakimina yonelmede egilim olabilecegi diisiiniilerek,
bakimin bir kurumda verilmesine iliskin goriisleri sorulmustur ve kadinlarin gortisleri 1s181inda
bu konuyu; giivensizlik, vefasizlik ve hayirsizlik duygusu, birakamama, i¢i rahat etmemek,

vicdan azabi, Allah’a hesap, onun bedduasindan kalkamamak alt temalariyla ele alabiliriz.

Bakim veren kadinlar, hastalarini bir kuruma birakmaya ¢ogunlukla kars1 ¢ikmislar ve bazilari
bu durumu vefasizlikla iliskilendirmislerdir.

K29: ‘Hayir kesinlikle istemem yok kesinlikle istemem asla tovbe tovbe ya Rabbi Bizim kadar
kimse bakamaz da ama kesinlikle istemem yok veremem yani.’

Hastalarin1 kuruma biraksaydi onlarin varligin bilip de kendisi rahat rahat yasayamayacagini,
onlar i¢in saghigini verdigini dile getiren K15, zamaninda ameliyat olacagi zaman kardeslerini

bakim evine birakmak zorunda kalmistir fakat daha sonra dayanamayip geri almistir.

K15: ‘Bu iki tane hastaya bakarak belki 6biir diinyami kazanmisimdir ama tabiki de hi¢bir sey
Allah’in yaninda kaybolmaz ben eminim tamam dogrusuyla egrisiyle bunlar benim kardeslerim
ben yapamazdim herhdlde bakim evine onlar: direkt verseydim onlarin varligini bilip de ben
burada rahat oturup rahat kalkip yasayamazdim yani. Saglhigimi verdim ama bazen bana da
kizryorlar ama Allah affetmez yani bedenini veriyorsun napim diyorum yapamadim diyorum.

Rabbim bana merhametiyle baksin artik.’
Kendisi gibi bakabilecek birinin miimkiin olamayacagini ifade eden K5, her seyine alistigini ve

ogrendigini dile getirmistir.

K5: ‘Ben onun her seyine alismisim, her seyini 6grenmigim, yemegini olsun, bakimini olsun,
tirasina kadar. Biri dese gelim bakayim ama benim i¢im rahat olmuyor, tam benim gibi benim

kadar yapan biri miimkiin degil.
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Cocugunu gormeden kokusunu hissetmeden yapamayacagini ifade eden K20, ilerde yaslanir ve
oglu biiyiirse ve ona bakamayacak bir duruma gelirse o zaman istemeye istemeye verebilecegini

ifade etmistir.

K20:D.yi vermek gibiyse vermem istemem asla. Gérmeden kokusunu hissetmeden olur mu,
soyle bir sey olabilir su an yasimiz miisait sagliklyyiz ama ilerde sagligimiz miisaade etmez,
yasllikta 0 biiyiir ben bir seylerini yapamam o zaman belki istemeye istemeye verebilirim. Ama

su an giictim yettigi kadar yanimda.

18 yasindan beri evli oldugu esini kimseye birakamayacagini ifade eden K23, maddi giiciin

varsa her seyin miimkiin oldugunu dile getirmistir.

K23: ‘Vallahi bilemiyorum ablacim yani ben bi kadin da olsa hi¢hir sekilde kimseye ben
birakmam ¢iinkii ben 18 yasinda evlienmisim senelerim geg¢mis esimle hayatta birakmam.
Yavrucugum ben sana bi sey diyim mi maddi gelirin oldugu zaman maddi zorluk ¢ekmiyorsan
her sey oluyor bugiin bi telefon ediyorsun evine her seyin geliyor, bezini telefon ediyorsun

paran varsa aminda geliyor ay bugiin kag¢ bez kullanayim hayatta onu yapmadim.’

Kuruma vermeyi istemediklerini ve i¢inin rahat etmedigini ifade etmislerdir.

K11: ‘Devlet ne yapsin devlet ¢cok ¢cok yani bir bakim seyine yatirabilirler yani onu da ben
bilmiyorum iste diyorum ya yani yatirmak istemiyorum i¢im rahat etmiyor. Valla hi¢hir sey

diyemiyorum ne diyim hastam iyi olsaydi olurdu.’

Artik bakmakta zorlandig1 i¢in bakim evine yatirmalari i¢in hastasindan gizli li¢ kere sosyal
hizmeti ¢agirdigini fakat hastasinin aglayarak, bagirarak kabul etmedigini, kendisine ¢ok bagl

oldugunu ifade eden K4, kendisinin de ¢ok tiziildiigiinii dile getirmistir.

K4: ‘Allah Kimseyi kimseye muhta¢ etmesin, muhta¢lik ¢ok zor, ama N. baya agirlast
zorlantyyorum ben de daha ¢ok agwrlasirsa bilmiyorum naparim N. de bana oyle bir bagh ki
sosyal hizmetleri 3 kere ¢cagirdim ondan gizli, artik ¢ok yorulmustum onlar: goriince oyle bir
agladi bagird: ki annecim annecim diye, benim de i¢imi daglad: onun aglamasi, memurlar dedi
biz bunlar: gétiiriirsek orda éliirler, geri dondiiler gotiirmediler memurlar. Hayatta gitmez ona
bu kelimeyi zaten kullanamiyorum kizvyor, bagiriyor. Bana ¢ok baglanmusg, keske bu kadar bagl
olmasaydi bana, beni annesi olarak gériiyor. .Ben arkama bakmadan giderim sosyal hizmete
birakirim ama inatlagmis gidersen git ben yine de gitmem oraya diyor. E bu ¢ocuk altina

yapuyor nasil olacak yalniz basina diyorum.”’
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Annesini bir kuruma birakirsa eger onun bedduasindan kalkamayacagini ifade eden K8, vicdan

azabi ¢cekecegini, oradakilerin kendisi gibi iyi bakamayacagini ifade etmistir.

K16: Yok istemezdim asla huzur evine veya bakicrya birakamayiz annemiz sonugta. Onun
bedduasindan kalkamazsin. Biz saghkli oldugumuz siirece. Vicdan azabr ¢ekerim ¢iinkii

oradakiler benim kadar iyi bakamaz.’

5.2.3.4. Bakim hizmetinin bir kurumda verilmesi halinde kendi verdigi bakimla

kiyaslama

Kadinlar, bakim verdigi bireylere herhangi bir kurumda saglanacak bakimin kendi verdikleri
bakima kiyasla kendi bakimindan kétii olur diisiincesi, sevgisiz ve merhametsiz olma, temiz
olmayan, kotii davranilma endisesi, akli kalmak, asla vermemek, doverler endisesi, anne sefkati

olmaz, dilinden anlamama alt temalariyla ele alabiliriz.

Kurumda doverler endisesi duyan ve asla vermeyecegini dile getirerek kendi bakimindan daha
kotli olur endisesi duyan katilimcilar, kurumda anne sefkatiyle bakamayacaklarini, onun
dilinden anlamayacaklarin1 ve kimsenin onlar gibi bakamayacagini, hastasinin huyunu ve
sevdigi seyleri kendinden iyi Kimsenin bilemeyecegini ve sevgi dili kullanmayacaklarini

diistinmektedirler ve ayrica kurumlar1 giivensiz bulmaktadirlar.

K29: ‘Bakimevinde yok veremem yani yok asla doverler mi, soverler mi ne yaparlar yok asla

veremem yani imkdansiz.’

K7: ‘Sevgi olmazdi, ona sadece bir giinaydin F.osum demekle, diimdiiz duygusuz bir giinaydin
teyze banyo giiniin bugiin hazirlan haberin olsun ha demekle, F.osum bugtin seni yikicam bici
bici yapcaz kiz seni keselicem demek apayr: bir sey, veya ben ona yemek yaparken onun istedigi
gibi baharatsiz yemek yapmak, ben onun istedigi seyleri biliyorum onlar bilmiyor, ben onun
givdigi tisortii biliyorum o sutyensiz duramaz mesela, ama onlar onu giydirmeyecekler basit
bir atlet giydirecekler sadece. Yesil renk tiilbentini sever, kirmizi asla takmaz. Onun kendine
ait ozel seyleri vardwr ben onlar: biliyorum ama onlar bunlar: bilemez. Oradakiler sadece maas
icin ¢alisiyor her seyden énce oradaki bakim yapan insanlar para icin yapiyor. Kapilar da agik

oluyor giivenli de bulmuyorum oralart kesinlikle.’

K2: ‘Benim bakimimdan daha kétii olurdu benim gibi anne sefkatiyle kim bakabilir kim onun

dilinden anlayabilir ki. Anlayamaz’

K17: ‘Hayrw istemezdim. Ben bakamayacak bile olsam diger kardeslerim ortaklasa bir sekilde

baksin isterim. Bizler gibi kimse bakamaz ki.’
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K23: ‘Yani en azindan ben her dakika goziimle goriiyorum bilemezdim ki ne yapilacak ne
edilecek. Kocamin huyunu benden bagka kim iyi bilebilir ki? Onlar kurumda belirli dénemlerde

hani Allah gostermesin ¢ok muhta¢ kalmadiktan sonra hayatta kesinlikle...’

Kuruma birakildigi takdirde hayatinin degisecegini, 6zgiirliigiine kavusacagini ve istedigi gibi
hareket edebilecegini ifade eden K20, akli hep oglunda olacagi i¢in yine de yapamayacagini

dile getirmistir.

K20: ‘Benim hayatim degisirdi o6zgiirliigiine kavusuyorsun, istedigim yere gidersin hareket

edersin ama aklim hep orda olur o yiizden ben yine yapamam.’

I¢inin rahat edemedigini ve bakicinin kendi gibi bakmasinin miimkiin olmadigini ifade eden
K5, orada calisanlarin hastanin kiifriinii, vurmasini, bagirmasini kabul etmeyecegini, parayla

bile olsa tahammiil etmeyeceklerini dile getirmistir.

K5: ‘Benim i¢im rahat olmuyor kizim yok i¢im rahat olmuyor. Benim yaptiklarimi benim
baktiklarimi o bakici yapsin miimkiin degil, ben saatlerce basinin ucunda kaliyorum, lokma
lokma yediriyorum agzimt zorla agiyor ben bekliyorum yutana kadar, saldirryor bana
kiifrediyor. Yemek istemiyor. Bakici bunu kabul eder mi hig, bekler mi. Bu saldirtyr kabul eder
mi, bu kiifiirii kabul eder mi, ya ben kétii oldugu zaman belki bana yiiz sefer o kotii kiifiirleri

ediyor affedersin. Bakici buna tahammiil eder mi hi¢ parayla bile olsa.’

Felcli esine bakim veren K23, sekiz aydir bir kez bile gaitali bezini altinda birakmadigini, ¢ok
dikkat ettigini, 6zel masajlar yaptigini dile getirerek kurumlarda bunu kimsenin yapmayacagini,

diyabet hastaligindan dolay1 oraya gitse yaralar agilabilecegini belirtmistir.

K23: ‘Ben sana bir sey soyliyim mi daha hi¢bir zaman 8 aydwr tamamen kendini bilmeden
yatyor daha bir giin olsun ¢ok affedersin kakali bezini almis degilim c¢iinkii kaka saatini
biliyorum onu a¢iyorum mugambasini koyuyorum tamamen tuvaletteymis gibi karnina masaj
yapryorum, kakasini yaptiriyorum siliyorum yani kakali bez affedersin poposunda hi¢ kalmadi
yavrum. Bak bunu sen kuruma nasil birakirsin ¢ok affedersin o kakasiyla bir giin kalsa seker
hastast pisecek bir yerinde pisik olacak yara agilacak yani bak o havali yataklar: kag tane
havalr yatak aldim kediyi ¢ok seviyor istiyor yanina yatsin, e kedisi de iki sefer patlatti onun
havali yatagim ve tekrardan yine almak durumunda kaldim. Yani o yiizden demek istedigim
affedersin ¢isli bezi bile ben bir sey diyim mi iki saatte bir ben bez degistiriyorum. Hani ben §
aylik siireci diyorum, daha bir tane pis bezi olup da ¢ikarip aa kaka yapmis demedim, a¢ikta
bekletiyorum karnina masajlar yapiyorum rahatlatiyorum ondan sonra siliyorum temizliyorum

yatrryorum. Bunu hangi kurum yapar.’
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5.2.3.5. Kadinlarin bakim hizmetinin daha iyi olmasi icin neler yapilabilecegine iliskin

goriis ve onerileri

Kadimnlarin bakim hizmeti verme deneyimleri 1s1ginda yasadigi bakim sorunlarmin ¢ézimi
anlaminda goriislerinden yararlanildiginda; bakici, destek elemani, maas, sigorta, emeklilik

hakki, dinlenme hakki alt temalarini olusturabiliriz.

Hem Isitme ve konusma engelli hem de felcli annesine bakim veren K8, ilcelerdeki
imkansizliklara deginerek hasta nakil aracinin olmamasindan ve annesini hastaneye gotiiriip

getirirken yasadiklari sikintilardan bahsetmistir.

K8: ‘Isterim ki annemi hastaneye muayeneye rahat gotiireyim, yasadigimiz il¢edeki nakil aract
yetersiz ve ¢ok eski, hastaneye giderken cok sarsiltyor ve arag i¢in sira bulmak zor oluyor bazen

gotiiriiyorlar hastaneye ama doniiste beklemiyorlar, doniistimiiz ¢ok zor oluyor.’

Katilimcilar, raporunun siiresi dolan ilaglar i¢in hastay1 gétirmeye gerek kalmadan raporun

yenilenmesini istediklerini ifade etmislerdir.

K21: Valla bu siirecte ne diyim tamamen evilatlarin seyiyle yapilan bir sey bu baska ne
diyebilirim ki evde saglk hizmeti de geliyor. Yani ben ne yapimasini isterdim bu ilaglarin
direkt boyle sey olmadan alti ayda bir kalp ilacinin raporu yenileniyor siirekli hastayr gérmek
istiyor bunu boyle sadece eczaneden almak isterim béyle bu seylerle de bu ilaglarla da ayrica

ugrasmak istemem.’

Poliklinik ve doktor randevularina engelli bireylerin randevu alma zorunlulugu olmadan daha

rahat bir sekilde gidip muayene olabilmelerini istemektedirler.

K29: ‘Ashinda séyle bir sey ben hani engelli ¢ocuklarin psikiyatriye norolojiye daha rahat
gidebilmelerini isterdim Randevu alamiyorum c¢aresiz kaliyorum acile gétiirmek zorunda
kaliyorum acile gétiirdiigiimde zaten diyorlar ki poliklinige gelmen lazim ama ben
bulamiyorum poliklinige randevu bulamiyorum yani bunun kesinlikle daha kolay olmasini

isterdim.’

Felgli ve yataga tam bagimli esine bakim veren K1, esine donem donem yapilan cerrahi
girisimlerin merkeze gotiiriilmeden ve hastasinin virajli yollardan ambulansla gitmesine gerek
kalmadan eve doktor gelip yapilabilmesi seklinde bir hizmet sunulsa memnuniyet duyacagini

belirtmistir.

K1: ‘Mesela trakeostomi degisikligi bizim evde yapilsa gerekmedikce merkeze gétiirmeseler,

bazi seyler mesela mama raporu i¢in hastayr da istiyorlar bunun yerine evde saglik doktoru
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bunun durumunu hastaliginin devam ettigini gériiyor. Onun yazdig: yaziyla mama raporu veya
diger raporlar icin egimi oraya istemeseler uygulama yapilacak bir sey disinda esimi
istemeseler oraya ambulansla , ona kolaylik saglansa béyle bir seyler olsa ¢iinkii esim ¢ok
yipraniyor ambulans savuruyor yattigi yerden, yol uzak virajl, istifra ediyor kétiileniyor ,
enfeksiyon kapma riski oluyor, mesela mama raporu bitiyor tekrar doktor hastayr gérmem
lazim hastanin gelmesi lazim diyor o yiizden tekrar merkezdeki hastaneye gétiirmemiz gerekiyor
% 99 engel raporu oldugunu biliyor. Evde saglikla konusup raporu ¢ikarsa gerekirse goriintiilii
konugulsa doktorla ne giizel olur. Veya uzman doktorlar cerrahlar ayda bir il¢e ilce gezse rapor

VS ¢ctkarmak igin. Trakeostomi veya peq degisimleri ev ortaminda olabilse. Ne iyi olurdu.’

Katilimc1 kadinlar 6zel hastanelerin ve medikallerin pahaliligindan yakinarak ulasilabilir

olmasi gerektigini savunmuslardir.

K2: ‘En ¢ok iiziildiigiim nokta ozel hastanelere kisitli gotiirebiliyorum ¢iinkii onun tahlilleri ¢ok
pahali. Devletin kriterlere bakmadan bu evde bakim maagini vermesini isterdim, zaten cocugum
icin kullanacagim onun daha iyi kosullarda bakilmast icin. Tiirkiye’'de ozel gereksinimli olan
cocuklarda eger Ki durumun ¢ok iyi degilse yetebilmen ¢ok zor. Bizim yetemedigimiz ¢ok oluyor.
Kendimi hep ikinci plana anp E. ye almaya calisiyorum. Medikal iriinlerini mecbur

alacagimizi bildikleri icin daha pahaliya satyyorlar. Devletin bunun éniine ge¢mesi lazim.’

Hasta bezlerinin bez raporu olsa dahi yeterli gelmedigini, hesaplara aylik yatirilan iicretle
sadece bir paket bez alabildiklerini onun da hemen bittigini ve kendileri ekstra almak zorunda

kaldiklarimi dile getirmislerdir.

K8: ‘Hichir yardim alamiyorum bez yardimi disinda, bezler de pahali 260 tl oldu. Iki paket
alabiliyorum devletten paketin icinde de 10 tane var. Iki tane bana yetmiyor giinde 4-5 sefer
degistirdigimiz icin bana 2 paket yetmiyor parayla kendim aliyorum. Bazi seyleri kisitlyyorum

annem yeter ki iyi olsun hep anneme harciyorum.’

Yash bakim verenlerden K22, devlet islerinden hi¢ sans1 olmadigini ve devlet hastanesinde
stiriindiiklerini, verilen randevu tarihlerinin ¢ok uzun oldugunu, gece saatlerine MR randevusu
verdiklerini ve hastasin1 gotliremedigini, engelli hastalara bu konularda tolerans gostermeleri

gerektigini ifade etmistir.

K22: ‘Esasinda benim bu hiikiimetle devlet isleriyle hi¢hbir sansim yok inan bak cidden
soyliiyorum bak bunu sen benim kizim diye bak inan bunu kalbimden soyliiyorum kimseye
soylemem ben bunu ¢iinkii hi¢bir sekilde biz devletten diyorum ya sana su araba bi de bez baska

bi sey faydalanmadik dncesi de sonrasi da. Yani béyle gidiyoruz devlet hastanesinde
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stiriiniiyoruz kalkiyoruz ozele gidiyoruz ¢iinkii mecbur yani yashyiz ¢iinkii kizim. Duramiyoruz
bize verdikleri tarihler ¢ok uzun oluyor, geceye MR veriyorlar bekleyemiyoruz gece alip

gotiiremiyoruz iste bu engelli oldugu zaman bunlara biraz tolerans tanimalar: lazim.’

Bakim verdikleri bireyleri hastane siireclerinde gotiiriip getirme konusunda zorlandiklarini ve
kiiciik ilgelerde evde saglik nakil aracinin olmadigini bu sebeple bu bireylerin konforu i¢in bir

arag tahsis edilmesi gerektigini vurgulamislardir.
K17: ‘Imkdni olmayan kisiler icin hastaneye gidip gelirken bir arag tahsis edilebilir.’

Katilimc1 kadinlar bakim siirecinde deneyimli ve egitimli bakim eleman1 bulama konusunda
zorlandiklarint ve 6zel egitimlerin de ucuk fiyatlar olmasindan otiiri maddi anlamda
zorlandiklarini dile getirmislerdir. Ayrica damgalanma duygusuyla karsi karstya kaldiklarini ve

okullarda tam olarak ait olduklar1 yer bulamadiklarindan yakinmiglardir.

K24: ‘Cok siikiir maddi a¢idan ¢ok zor durumda degiliz ama ciddi bir maliyeti var bakim
masraflarimn. Her cocuk gibi degil. Ozellikle kriz anlarinda bakim icin tutulan insanlar da
cayip kacabiliyor. Ozellikle 6zel egitim alaninda egitim vermiyor giniversite. Oyle bir egitim de
olmadigy i¢in Otizmi bilmiyorlar ve kimse vakif degil. Bakim anlaminda da bulmak ¢ok zor
oluyor. Bu tarz ¢ocuklara bakacak ogretmenlerin yetistirilmesi gerekiyor. Hafta sonlari onlari
nefes almak istedigimiz zamanlarda goniil rahathigiyla birakacagimiz bir yer yok. Yardim
alinacak bilgili insanlarin ve diizgiin kurumlarin olmast lazim. Var fakat Stireleri ¢cok kisith ve
¢ok pahali oluyor. Giinde 2 saat 40 ar dk dan bireysel egitime gidiyor ve asgari iicretin 2 kati
ticret odememiz gerekiyor o merkeze. Biraz daha uygun fiyath ve bilingli merkezler yararl
olacaktir. Haftamin 5 giine yayimasi veya saatinin arttirtimasi gerekmekte. Okullar otizmli
cocuklart kabul etmiyor ve yeterli egitimde 6gretmenler bulunmuyor. Kiigiik bir zorlukta da e
cocugunuzu okuldan alin demeye basliyorlar ve ¢ok ortada kalryor ¢ocuklar. Mobbinge maruz
kalryoruz. Ne agir engelli ne de her sey normal denebiliyor ¢ok istenmeyen ¢ocuklar oluyor
maalesef. O yiizden de hem ¢cocugun bir yere ait olmadigi igin zorlaniyorsunuz, hem de

duygusal olarak yiprantyorsunuz.’

Bakim veren katilimcilar kullanilan tibbi cihazlarin devamli elektrige bagl olmasindan 6tiirii
herhangi bir elektrik kesintisi halinde magdur olduklarini ve aylik elektrik faturalarinin da ¢ok

pahal1 geldigini ve devletin bunu karsilamasini talep etmislerdir.

K1: ‘Evde bakim maasi yeterli gelmiyor, cihazlar hep elektrige bagh diye elektrik faturasi her

ay iki bin TL 'nin iizerinde geliyor. Jeneratér de var kesintiye karsi, su an bile boyle ama yazi
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diigtinemiyorum hep kKlima c¢alistirtyoruz. Devlet elektrigimizi ddese, isim ¢iktiginda bir
personel gelip baksa ¢ok iyi olur.’

Fizik tedavi ve rehabilitasyon konusunda 6zel sektoriin pahaliligindan dem vurarak devletin bu

konuda daha fazla istihdam saglamasini ve ev ortaminda fizik tedavi hizmeti talep etmislerdir.

K22: ‘Hani §6yle mesela biz yatirmak istedik fizik tedavi i¢in devlet hastanesi bize 3 ay sonra
verdi ozellerle bas edemedik dogrusunu istersen, 80 seans gétiirdiik ozele e biliyosun yani hani
ozeller ¢ok pahalr eve getirdik 40 giin eve geldi 200 liraya geldi galiba 1 saat geliyordu 1 saat
yvaptiriyordu gidiyordu fizik tedavi e éyle yani.’

Bazi ilgelerin jeopolitik konumu ve gelismislik diizeyinden kaynakli yetersiz gelen saglik ve
bakim hizmetlerin ve bu hizmetlere ulasimdaki zorluk bakim siirecini aksatmakta ve sekteye
ugratmaktadir. Bu durumdan mustarip olan kadinlar hastalari i¢in daha iyi kosullarin

saglanmasinin bir liikks degil, hayati ihtiya¢ oldugunu savunmaktadir.

K20: ‘Bursa’dan ¢ocugumu alip Armutluya geldim ama burada hi¢hir sey yok hastane diye bir
sey yok devlet hastanesi diyor ama saglik ocagi gibi bir yer burasi. Fizik yok rehabilitasyon
yvok ben ¢ocugumu kalkip da 40 dk hik bir ders icin 1.5-3 saatlik bir yola getiremem Bursa’ya.

Bunun vebalini de bizi yonetenlere yiikliiyorum.’

Bakim hizmeti disinda evdeki isler ve faaliyetlerin zaman alici ve yorucu olmasi ve bakim alana
daha ¢ok zaman ayirabilmek, kendi beden sagliklarini da korumak amaciyla evlere temizlik,
Ozbakim ihtiyaglart konusunda yardim gibi hizmetler i¢in eleman gonderilmesini talep
etmektedirler. Biiyiik sehirlerde belediyeler tarafindan evde yalniz yasayan yaslilara verilen bu
hizmetlerin kiiciik ilcelerde ve bakima muhtag veya engelli olan bireylere evde bakani olsa da

bu hizmetlerin yapilmasini istemektedirler.

Ko6: ‘10 giinde bir belediye gelip bizi alip zabita arabasiyla hamama gétiiriiyor. Kaplicaya
giriyoruz. Bir tane bayana da ciizi miktar100-200 tl para veriyoruz kizla ilgilenmesi i¢cin banyo
yaptirmak, giydirmek, kaldirmak icin bize yardimct oluyor. Ama ev icinde ¢ok zorluk ¢ekiyorum

biri gelse banyo yaptirmak igin evi temizlemek i¢cin yardimci olsa ¢ok iyi olurdu.’

K2: ‘Devletin béyle en azindan haftada bir giin olsun en azindan ¢cocugun banyosuymus, oymus
buymuy devletin en azindan bunlar: sunmasini istiyoruz. Bazi belediyeler yaslilara yapiyor ama
bizim de ihtiyacimiz ¢ok var yardima. Mesela Diin geceden beri migrenim tuttu, onunla

ilgilenecek kimse yok kizim da tek basina yapamiyor kiiciik, neyine yetisebilir ki bu kiz.’
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K4: ‘Ben bir yere gittigim zaman aklim burda kaliyor, tam dedigim saatte gelemedigim zaman
aglar, hem de nasil aglar saatlerce aglar ben onu susturana kadar N. Canim benim diye zorla
susturuyorum onu, keske birkag saatligine de olsa biri gelse ne kadar iyi olurdu. Devlet yanima
bir tane geng bir bayan verselerdi, N. Yi kaldirinca yatirinca ¢ok iyi olurdu isleri yapsa ev
islerini falan ben de 65 yasindayim ¢ok fazla ev isi yapamiyorum. Bir de bakim parasi verseler
¢ok iyi olurdu hi¢ degilse zar zor geg¢inmezdik, parasini zar zor tedarik ediyoruz, maasi neye
yetecek yemegine mi, isitnmasina mi zaten odunun kilosu olmus ka¢ milyar lira, simdi elektrik
sobasi yakiyoruz, e gene yiiklii miktar bir fatura gelecek e kim verecek, e maasindan yavas
vavas éde € bunlar eksilince ne kaliyor ki elde valla zaten markete gidiyoruz en ufak birkag bise

alyyoruz ii¢ yiiz bey yiiz lira para tutuyor verip ¢ikiyoruz mecbur.’

K4: ‘Keske bir on bes giinde bir veya ayda bir bir kadin gonderseler de evin temizligini yapsa
yardimct olsa ben yaslandim, biiyiik sehirlerde her seyi belediyeler yapiyor ama burada hi¢cbir
sey yok. Benim yakimim kanser hastasiydi Istanbul’da belediye gelirdi yikardi onu her igini
vaparlardi, burda hig 6yle bir faaliyet yok maalesef. Ne var yani Allah rizasi i¢in gelseler bir

temizlik yapsalar en azindan, ben nasil Allah rizast i¢in kendimi feda etmisim.’

5.2.4. Kadinlarin psikososyal sorunlarinin giderilmesi ve verdikleri bakimin

iyilestirilmesine yonelik onerileri

Bakim veren kadinlarin yasadigi psikososyal sorunlarin giderilmesi ve verdikleri bakim
hizmetinin iyilestirilmesine yonelik olarak verdikleri onerileri; temizlige yardim, bakici destegi,
evde saglik taramasi, psikolojik destek, evde veya online terapi, robotik sistem, ergonomi, ev

modifikasyonu alt temalar1 seklinde siralayabiliriz.

Bakim veren kadinlar evden ayr1 kalmak zorunda olduklart durumda, 6nemli bir isi veya
programi oldugunda hastasini1 birakabilecekleri kimseyi bulamadiklarindan 6tiirii magduriyet
yasadiklarin1 ve bu durumun hem sosyal hayatlarint hem de psikolojilerini etkiledigini dile

getirmislerdir.

K13: ‘En azindan darda kalindigi zaman veya ben hastanelere gidip gelene kadar yaninda 3-4
saat duracak bir insan olsa ¢ok iyi olurdu arastirdim ama bulamadim ticret olarak uyguna olsa
boyle bir sey keske. Saatlik olarak sadece yaminda diistii mii kalkti mi vs. bakim olarak degil

sadece yaninda suyunu yemegini versin. Oyle isterdim birini.’
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Ozellikle yalmz bakim veren kadmlarmn acil bir durumda hastasin1 birakacak kimseyi
bulamadiklarini ve bu durumda ¢ikmaza diistiiklerini belirterek, boyle zorunlu hallerde yaninda

birinin durmasi i¢in devlet tarafindan birinin gonderilmesini talep etmektedirler.

K20: ‘Ya da bir yere gidilecegi zaman anneye yardim olabilir. Mesela bir kere gece yarisi
cocugum ateslendi titreme geldi nobet gibi, diger kizim 6biir odada yatryor, annem telefonu
a¢madi. Caresizlik aninda bu tip durumlarda birisi kizimin yanminda durmast icin birisi gelse
en azindan. Ciinkii ¢cocugu evde tek bwrakip gitmek zorunda kaldim annem gelene kadar
komsumu kaldirdim yanminda durdu ama insan kKimseye giivenemiyor. En azindan devlet
tarafindan gorevlendirilen biri oldugu zaman daha fazla giiven duygusu olusur en azindan
goniil rahathgyla diger ¢ocugumu alip hastaneye gotiirebileyim. Ya da diger ¢ocugum
hastalandiginda D. yi birakip hastaneye gidebileyim. Yalniz yasayanlar i¢in bu konu zor bir

durum oluyor.’

K3: ‘Bir yardimci olsa hemsire gibi zaten siireg¢li degil, hastalandigimda vs. ¢iinkii en ¢ok
korktugum sey bu hastalanacagim zaman en ¢ok yavrumu diisiiniiyorum kendimi degil inan ki.
O zamanlarda devletin béyle birini gonderse bu anneyi toparlayasiya kadar gelip ¢ocugun
yamnda dursa bakimlarin yapsa keske ¢iinkii hi¢ kimse yok yani, esim bile bilemiyor agik¢asi

yani.’

K2: ‘Haftada bir giin boyle bir hemsire yollasalar gelip birkag¢ saat baksa, ben hastane igim
varsa halletsem hani gelecekleri giinii ayarlasam ben de ona gore hastanelerde randevumu
alsam, ya da digart islerim varsa bankaymis oymug buymug onlart halledip gelsem, ¢ok iyi

olurdu benim icin.’

Temel ihtiyaglar karsilandiktan sonra bakim alanin sevgiye, ilgiye ihtiyaci oldugunu ifade eden
K20, bir annenin morali, psikolojisi ne kadar diizgiin olursa ¢ocuklarina ve ailesine de o derece

yeterli olabildigini belirterek annelerin rahatlatilmasi gerektigini ifade etmistir.

K20: ‘Bakim deyince ilk once ¢ocugun genel ihtiyaglar: geliyor. Karnini doyurmak gibi, altini
almak gibi, temizligi gibi. Ondan sonrasinda da tabi sadece temel ihtiyacinin disinda ¢ocugun
sevgiye ilgiye de ihtiyact var. Bunlar: da vermemiz gerekiyor. Ama bir annenin morali
psikolojisi ne kadar diizgiin olursa ¢ocuklarina, ailesine o kadar yeterli olabiliyor. Bu yiizden

annelerin rahatlatilmasi gerekiyor.’

Annesi i¢in eve temizlige, kuafor hizmeti vermeye, bakim yapmaya, oturup sohbet etmeye

merhametli ve sefkatli birilerinin gelmesini ¢ok istedigini ifade eden K8, ‘bagirmasin,

153



cagirmasin anneme, 0 benim gézbebegim’ climleleriyle bakimin sabir isi oldugunu belirtmistir.
Maddi durumu yeterli olsaydi kendini rahat ettirebilmek i¢in bakic1 tutmak istedigini ifade K11
ise hastas1 erkek oldugu i¢in erkek tutsa kendisinin ev ortaminda rahat edemeyecegini, kadin
tutarsa da hastasi erkek, sizofreni ve gii¢lii oldugu icin bakim vermede zorluk yasayabilecegi

ikilemine diismiistiir.

Kl11: Valla iste diyorum ya param olsa bir hani bakici tutardim o da bilmiyorum yani nasil
olurdu erkek tutsam ben rahat edemem bayan tutsam... Bilmiyorum yani param olsa tutardim

yani. Hani kendim rahat edebilmem i¢in.’

K8: ‘Evin temizligi olur, eve kuafér olur, gelip bakim yapsa anneme ozel bir hizmet olsa
elimden tutsalar ¢ok iyi olurdu. Merhametli, sefkatli birileri olmasini isterim bagirmasin
cagirmasin anneme. O benim gézbebegim. Bu is sabwr isi, sabirla bakilmasi gerekir bu

hastalara. Annemin yaninda biri olsa oturacak sohbet edecek birisi olsa ¢ok isterim.

Bakim veren kadinlar bakim siirecinde yasanan psikolojik zorluklar ve olumsuz deneyimlerin
atlatilmas1 i¢in evde psikolojik destek almak istemislerdir ve terapi seans iicretlerinden

yakinmiglardir.

K13: ‘Rahmetli kardesim diyalize girerken bize psikolojik destek veriyordu diyaliz. Hani sohbet
ediyorlard: bizimle, kendimi o zamanlar daha iyi hissediyordum ama simdi ..béyle psikiyatri
degil de psikolojik destek olarak gercekten giizel olurdu insan anlattigi zaman, konustugu

zaman bir seyler daha iyi oluyor.’
K1: ‘Psikolojik destek saglansa hasta yakinlarina da verilse ev ortaminda ¢ok iyi olurdu...’

K20: ‘Esim aldattiginda bir iki seans psikologa gittim. Ama o da ticret anlaminda ¢ok pahali

oldugu icin bir daha gidememistim. Ozele gidiyorsun devlette o da yok.’

Eve sadece hasta icin degil, yanindaki bakim veren ve evden ¢ikamayan kadin icin de saglik
hizmeti verilmesi gerektigini, tetkiklerinin yapilmasini, gerekirse psikoterapi yapilmasini
isteyen K15, bakim veren saglikli olacak ki bakim alan da iyi olsun seklinde durumu ifade

etmistir.

K30: ‘Mesela sadece hasta degil hasta yakinlari icin de evlere gelinse gezilse psikolog gelip
terapi yapsa veya A. min kanini alirken benim de bir kanim alinsa sagligim nasil seker var mi
B12 kalsiyumum ne durumda ne kadar giizel olurdu boyle bir imkdn olsa. Mesela benim abimin

de iki tane engelli ¢cocugu var ben yengeme diyorum ki sen once kendine iyi bakacaksin Ki senin
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ayakta durman gerekiyor senin bakmakla yiikiimlii oldugun iki tane ¢ocugun var, énce sen
saglik durumunu iyi edeceksin sonra sen de ¢ocuklarina iyi bakasin. Belinden rahatsizland bir

kere yataktan kalkamad:.’

Ozellikle bakim verilen bireyin banyo ve tirasinda zorlandiklarim ifade eden katilimcilar,
bunlara ve evde temizlige yardim edecek birini talep etmektedirler. Temizlik hizmetinden
sadece biiylik sehirler veya 65 yas Ustii yaslilar degil de tiim bakima muhtag¢ bireylerin

yararlanmasi gerekmektedir.

K22: ‘Vallahi sana bi sey séyliyim mi her seyden once bana mesela eve ayda bi sefer bi
temizlige, onun haftada bir banyosunu tirasini yapilsa ne kadar giizel olur yani bana biiyiik bir

nimet yani bana.’

K2: ‘Cocugun sa¢ tirast icin evde bakim gelip saglarin kesse, ytkama yapsalar keske. Boyle
haftada bir giin banyoya yardimci olsalar, banyo yaptirmaya en ¢ok onda zorlaniyorum.
Mesela simdi kizin parmag kesildi camdan, o yiizden suya degiremeyecegi icin yardim
edemeyecek ben gsimdi kara kara diistiniiyorum nasil yitkayacam onu diye, onda ¢ok

zorlaniyyorum.’

K15: ‘Evde yikama da olsa Istanbul’da biiyiik sehirlerde var ama burda da olsa haftada bir
giin de olsa gelip de yikasalar 0 yiikiimii benden alirlard: o bana yeterdi. ki kisiyi yikamak ¢ok
zor benim etim budum ne yapili bir insan da degilim. Ay kaldirirken ayagini atamiyor
basamakll bir de dusakabin onu da oradan sékiip atmak istiyorum diiz yapim ki rahatlikla
girebilsin igine. O ayagini atarken bile ben kendim ayagim kaldirip koyuyorum o bile benim
belimden korkuyorum yarin obiir giin. Bana bir sey olursa, ben yataklara diisersem bunlar

direkt bakim evine gidecek Allah korusun.’

Katilimer kadinlardan bazilart devletin sistemine karsi sitem duygusu igerisindedirler ve
kendilerine pozitif anlamda hicbir katki saglamadigini belirtmektedirler. Bakim veren annelerin
ekonomik olarak 6zgilirlestirilmesi ve sosyal hayata katilimi i¢in olanak saglanmasini talep

etmislerdir.

K20: ‘Bana hi¢bir katkis1 yok, iyi ki devletim var devletim sayesinde ben su rahatligi yasiyorum

diyebilecegim bir sey Yok ki...’

K30: ‘Annelerin ekonomik ozgiirliigii arttirlabilir. Annelerin sosyal hayata katilabilmesi igin

annelere bi zaman saglanabilir, olanak saglanabilir.’
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Bakim verirken ev igerisindeki ergonominin saglanmasi, kadinlarin daha az efor sarfetmesi ve
hastanin konforunun saglanmasi amaciyla teknolojik aletlerden yararlanilabilecegini

Onermislerdir.

K28: ‘Bazi aletlerden falan faydalanilabilir yani bir hastayr kaldirabilmek agisindan mesela
engelli araclari var hastayr banyo Yaptirnken c¢ok ¢ok onemli onlar kucaginizda
kaldirryorsunuz onun yiiziinden bel fitigr oldum o sekilde kaldirilan robotlar var mesela ondan
olsa Tiirkiye’'de de var tabii ki Elektronik basiyorsunuz hastaya gegiriyorsunuz iki yandan
Hastayr kaldiryyor lavaboyu oturtturuyor o zaman bezlenme derdi de olmuyor banyo da
yaptirabiliyorsunuz ev zaten ona gore mesela biz evde hali kullanmiyorduk ona gore
diizenliyorduk ¢iinkii hali oldugu zaman kucagimda yiiriiterek gotiiriiyorum kollarimin altindan
tutarak takilryor banyomuz ona goreydi dusumuz ona géreydi diigiik Dusakabin kullanmiyorduk
ama robotla isin ¢ok kolay keske her engelli evinde olabilse bakan insanin ve hastanin rahatligi
icin kucakta gotiirmek iki taraf icinde zor bakann i¢inde zor bakanin da saghkli olmasi lazim

rahat baksin.’

Bakim siirecinde kendini unutan kadinlar, 6nemli bir isi ¢iktiginda, programi veya hastane
randevusu oldugunda bakim alanin yaninda durmasi ig¢in devlet tarafindan bir bakicinin

gonderilmesini istemektedirler,

K29: ‘Insan bu siirecte kendini unuttugu icin hi¢ diisiinmiiyor ne olmasini istedigini devlet
tarafindan birisini génderseler mesela bizim ihtiyacimiz oldugu durumlarda gelip basinda
durmast igin en azindan doktoruma rahat gidebileyim ben engelli ¢cocuk baktigim igin evde
temizlik de zor oluyor temizlik i¢in mesela birini géndermelerini isterdim belediyenin sadece
vasllar igin yaptigi bir ¢caligma var ama sadece yaslilar i¢in yani engelli bakan bireyler i¢cin de

boyle bir temizlik hizmeti verilmesini isterdim.’

K7: “Soyle bir sey olabilirdi ben mesela giin boyu bir hastayla beraberim bu hastanin her
seyiyle alakadar olan ilgilenen kisi benim ama benim sosyal hayatimdan da giiniim gidiyor
mesela. Devlet soyle bir sey yapabilir haftada bir giin mesela bir hemgire tayin edebilirler. Hem
benim hastama bakilir i¢cim rahat eder, sadece benim de degil ihtiyaci olan yalniz yasayan ¢ok
hasta var yasli var. Bakim evi haricinde boyle evinde devlet baktirabilse keske kimsesi olmayan

bakima muhta¢ insanlara.’
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Yaslilara ve 6zellikle de cocugu olmayan yaslilara daha ¢ok deger verilmesi, sahip ¢ikilmast
gerektigini ve onlarin en giizel yerlerde bakim almasi gerekliligini ifade eden K7, sevgi

yoksunlugunun tamamlanmas1 gerektigini belirtmistir.

K7: ‘Bugiin giicii olanin sadece ozel yerlerde yasamaya hakki var yashlar i¢cin, ama bence giicii
olanmin degil de giicii olmayanlarin oralarda yasamaya hakki oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle
de bu tiir yerlerde ¢ocuklart olmayan insanlar kadin erkek, bence boyle yerlere layik degiller
ciinkii onlar digerlerinden daha mutsuzlar ciinkii digerleri ¢ocuk biiyiitmiisler, onlarin
sevgilerini almislar, yasam icin bir miicadele vermisler ama hayirsiz o Allah’in takdiri. Ama
hi¢ ¢cocugu olmayan insanlar igin ¢ok biiyiik aci. Ciinkii géyle diistintiyorlar benim ¢ocugum

olsaydi ben bu durumda olur muydum?’

Engelli bireyler ve ailelerine 6zel tatil yapilabilecek oteller kurularak, herkesin engelli oldugu,
kimsenin kimseyi ayristirmadigi, yadirgamadigi ve rahatga tatil yapilabilecek, havuza
girebilecekleri bir ortam yaratilmasini talep etmislerdir. Liiks gibi goriinse de aslinda bir ihtiyag
oldugunu, halkin hayat1 karin doyurmak veya rutin kontrolleri yaptirmaktan ibaret sandiklarini,

buna siikrettiklerin ifade etmisler ve elestiride bulunmuslardir.

K20: ‘Engelli bireylerle beraber bir tatil yapilabilecek oteller kurulabilir. Sadece engellilere
ozel, herkesin engelli oldugu, kimsenin kimseyi yadirgamadigi ve engellilerin rahat¢a gidip o
otelde gezebilecegi, suya girebilecegi ortamlar yaratilabilir. Ciinkii insanlar hayati karin
doyurabilmekten, rutin kontrolleri yaptirabilmekten ibaret saniyor, bunlar: yaptirabilirsem ¢ok
stikiir halime diyor. Evet liiks gibi geliyor halkimiza da liiks gibi geliyor. Ama bu bir ihtiyag.
Devletin de bir siirii yerde bu sekil gidilebilecek tatil mekanlart var ama olmuyor baskalart
varken bize sira gelmiyor maalesef agalar pasalar varken. Yilda bir hafta on giin bes yildizli
bir otelde tatil yapmak insanlara liiks geliyor. 360 giin esek gibi ¢alistyorsun git bes giin bey
gibi bir kafanm dinle, viicudun dinlensin yok liiks bizim halkimiza liiks geliyor. Bana gelmiyor
ama. Ben bu sekilde kiminle konugsam hep bana siyaset yapiyorsun diyorlar. Onlarin hakkini
biz savunuyoruz. Hele ki su evde bakim maasini alanlar birazcik faydalananlar korkuyor bir

sey soylemeye, aman bunu da keserler, bunu da elimden alirlar sus diye...’
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6. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

6.1. Tartisma

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; arastirmalar evde bakima muhtag bireylere
bakanlarin %80’inin ¢cogunlukla aile iiyelerinden bir kisi tarafindan saglandigini gostermekte
olup bakim hizmetlerinin ¢ogu, es veya yetiskin kiz ¢cocugu olan kadinlar tarafindan verildigini
ortaya koymaktadir (Macionis, 2012, s. 398; Dramal1 ve digerleri, 1998, s. 56; Altun, 1998, s.
72; Baran ve digerleri, 2005, s.12). Bu aragtirma kapsaminda segilen katilimcilarin tamami da
kadindir. Yasar’in 2008 yilindaki ¢alismasinda bakim vericilerin % 88 inin kadin oldugu ortaya
cikmistir. Cinar’in 2011 yilindaki ¢alismasinda arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim
veren aile tiyelerinin, %61.2” sinin kadin oldugu saptanmistir. Amerika'da 18 milyon bakim
verenden biiyiik bir cogunlugunun kadinlar oldugu bildirilmektedir (Goziibiiytik Tamer, 2017,
s. 178). Calisma kapsaminda hastalarin bakildig1 yer incelendiginde tamaminin bakiminin
hastanin kendi evinde olacak sekilde belirlenmistir. Atalay ve arkadaslarinin 1992 yilinda
yaptig1 Tiirk Aile Yapis1 Aragtirmasinda, yaslilarin %63 'linlin kendi ortamlarinda, %36’ sinin
cocuklarinin yaninda, %]1' inin huzurevinde yasadigi saptanmistir. Bakim verici ile bakim
alanin aym1 evde yasamasi bakim isini kolaylastiran olagan bir durum iken; bu durumun
olumsuz etkisi olarak da yasanan bakim vericinin kendine ait bir yasam alaninin olmamasi,
stirekli hasta ile ayn1 ortamda olmasi, kendi aktivitelerini gerceklestirememesi, mahremiyet
sorunlar1 gibi olumsuz sonuglar da yasatabilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %45’ inin
bakmakla yiikiimli oldugu baska bireyler de oldugu belirlenmistir. Bekdemir’in benzer
calismasinda bakim veren bireylerin bakmakla yiikiimli olduklari kisiler incelendiginde
%26,6'sinin kendisine, %56,4'liniin esi ve ¢ocuklarina, %14,7' sinin esine, %?2,2' sinin ise

kardeslerine bakmakla yiikiimlii olduklar tespit edilmistir.

Bakim veren bireylerin, bakim verme gorevlerine ek olarak ¢ocuklariyla ilgili sorumluluklarini
da yerine getirmeye ¢alismalari, yiiklerinin daha fazla artmasina ve dolayisiyla yasamdan daha
az doyum almalarina yol agabilmektedir. Cocuk sayisinin fazla olmasi, bakim verme islevinden
geriye kalan zamanlarda her bir cocuga ayrilacak zamanin azalmasi anlamina gelebilmektedir.
Bu durumda birey, cocuklarina yeterince zaman ayirmadigimi diistiniip sugluluk duygusu
hissedebilmektedir. Bakim verenlerin ¢ogunun kadin, ¢aligmayan ve diisiik gelir diizeyine sahip

bireyler olmalar1 da yiikii daha fazla arttirabilmektedir. Diger yandan ¢ocuklari yetiskin olan
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bakim verenler de benzer sekillerde bakim yiikii hissedebilmektedir. Arastirma sonuglarimiz

literatiirle paralellik gostermektedir.

Calisma kapsaminda bakim veren bireylerin ne kadar stiredir bakim verdikleri incelendiginde
katilimcilarin kadinlarin %86,6’sinin hastaya 0-5 yildir bakim verdigi ve %16,6’sinin hastaya
6-10 yildir bakim verdigi, %6,6’ sinin 40-59 yildir bakim verdigi tespit edilmistir. Karatag’in
2011 yilindaki ¢alismasinda bakim hizmetini on yildan ¢ok yapanlarin orani % 83.4, on yildan
az bakim verenlerin orani ise % 16.6° olarak tespit etmistir. Evde verilen bakimin tek kisi
tarafindan sosyal ve profesyonel destek sistemleri olmadan, uzun soluklu verilmesi bakimin
yiikiinii arttirmaktadir. Inme tanismin alinmasinim iizerinden uzun zaman gegmis bireylere
bakim verenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ve ruhsal sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu duruma sebep olarak, bakim verme sorumlulugunu yerine

getirmekte zamanla zorlanmalarin ve tilkenmelerin fazlalagsmasi gosterilebilir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin bakim alanla yakinlik diizeyine bakildiginda; biiytik
cogunlugunun hasta ile birinci derecede akrabalik bagi oldugu belirlenmis, bunlarin da en fazla
cocuguna daha sonra esine bakim verdigi tespit edilmistir. Cetinkaya’nin 2008 yilindaki
caligmasinda arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin %41,3’ {iniin annesine baktig tespit
edilmistir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgular, yukarida bahsedilen g¢alisma sonuglarini
desteklememektedir. Bunun yani sira ¢alismamizda katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugu hasta
bakiminda kendilerine yardim eden kisiler olmadigin1 belirtmektedir. Buna gore katilimeilar
hasta bakiminda kendilerine yardim eden kisi sayisint %16,6 ile “5 kisi” seklinde ve yardim
eden kisinin %16,6 ile “eslerin” oldugunu daha sonra %13,3 ile ¢ocuklar oldugu belirlenmistir.
Bayramova’nin 2008 yilinda kabul edilen doktora tez ¢aligmasinda hastalarin %93,3’{inlin
bakimlarinda yardim aldigi, yardim alanlarin %60’mm bakim verenlerin esleri oldugunu
bildirmislerdir. Asiret *in 2011 yilindaki inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim
yiikli konulu calismasinda bakim verenlerin ¢cogunlugunun hasta bakimina yardimci bireye
sahip oldugu ve yardim eden bireylerin genellikle bakim verenin kardesleri ya da ¢ocuklari
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilar kendilerine yardim eden kisilerin en ¢ok yardim ettigi
konular olarak; beslenme, temizlik, hareket, bosaltim ve tedavi islemleri oldugunu belirtmistir.
Hastalik ilerleyici bir siire¢ olmasi ile birlikte bazi fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar
beraberinde getirmektedir. Bireylerin bu saglik sorunlarinin olumsuz etkileri nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli hale gelerek bagka birinin yardimina gereksinim duyduklari

diisiiniilmektedir. Bu yonden ¢aligmamizi desteklemektedir.
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Kardesleri oldugu halde annesine veya babasina tek bakim veren kadin katilimcilarin,
kardesleriyle olan iliskilerinde bozulma olup olmadigina bakildiginda yapilan aragtirmalarda
genellikle kardes iliskilerinde sorunlar yasandigi, erkek kardeslerin eslerinin(gelinler) bakim
sorumlulugunu almak istememeleri sonucu kiz evlatlarin bakimda aktif rol aldiklari
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda ise kardesler arasinda herhangi bir sorun olmadan severek
bakildig1 ve diger kardeslerin aktif is yasamlari oldugundan dolay1 anneye veya kaynana-

kayinbabaya bakim vermeyi tek omuzladiklar1 goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda evde bakim verilen bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu ve hastalarin cogunun 65 ve iizeri yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Cetin’in 2011 yilinda yaptig1 bu ¢alismada bakim veren aile
iiyesinin yasadigi bakim yiikii tizerinde, cinsiyetin etkili bir degisken olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde sizofreni hastalarina bakim veren ailelerin bakim yiikii ile hasta cinsiyetinin
karsilastirildig1 ¢alismalarda; elde edilen sonugtan farkli olarak hastanin cinsiyeti erkek ise, aile
iiyelerinin yagadiklari bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen sonuca gore bakim alanlarin erkek olmasi ve araya ekstra mahremiyetin girmesi (kayin,
kayinpeder, amca gibi), ayn1 zamanda erkek bireye verilen bakimin daha zor ve gii
gerektirmesinden kaynakli yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi ve bakim yiikiinii arttirdigi

gorilmiistiir.

Calismada hastanin medeni durumunun bakim verenin bakim verme yikiini etkiledigi
saptanmig olup, evli bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug kiiltiirel 6zelliklerle de agiklanabilir. Cilinkii geleneksel toplumlarda bakim veren
birey, bakim verilen bireyin sadece kendisi ile ilgilenmekle kalmayip, aile igindeki
sorumluluklarin1 da dstlenmektedir. Ayni zamanda c¢ocuklarin bakimi da eklendiginde

omuzlara yiiklenen sorumluluklar gittik¢e artmaktadir. Bu da bakim yiikiinii arttirmaktadir.

Calisma kapsaminda, katilimcilarin medeni durumlari, c¢ocuk sayilar1 aile yapilar
incelendiginde; %83,3’1 evli, evlilerin ise %90’ min 1-5 arasinda ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Evli olmak c¢ocuk, es ve ev sorumluklarini da beraberinde getirmektedir. Hem
bakim verme hem de bu sorumluluklar birlikte ylirlitmek zorunda kalmanin bakim ytikiiniin
artmasina neden olmaktadir. Oner'in 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada da evli olmanim
bakim yiikiinii arttirdig1 saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada ise evli ve ¢ocuklu olmanin bakim
yiikiinii attirdig1 ve kadinlarin sorumluluklarini arttirdigi, sorunlar yasadigi saptanmis olup bu

sonugla ilgili literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Yapilan ¢alismada %16,6’s1 ¢ekirdek aile olarak tanimlanmistir. Yasar’in 2008 yilindaki
calismasinda ve TUIK 2006 yilindaki Aile Yapis1 Arastirmasi'nda da hane yapisinin %80.7'
sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirtilmektedir. Ceylan’ nin 2007 yilinda yaptig
benzer ¢alismada bireylerin ¢ekirdek aile olarak yasadigini belirtilmistir. Avrupa iilkelerinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik aile ile yaganma oraninin diistiigii goriilmekte ve bu aile
yapilarinda hastaliklarin kabullenilmesi zor olmakta ve bakim vermek istenmemektedir. Yine
bu ailelerde evde bakim verilirken yetersizlik yasanmasi, sosyallesme siireci ve destek

stirecinde eksiklikler ve bakimda yalmizliklar yasanmaktadir.

Calismada yasin bakim verenlerin yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu, 45 yas ve alt1 bakim
veren bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda bakim
veren bireylerin yasinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Tel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 45 yas alt1 bireylerin yasam kalitesi diisiik ¢ikmistir. Calismada 45 yas alti bakim
verenlerin yasam kalitelerinin diisliik olmasi1 beklenen bir sonugtur ve bakim yiikiiniin yiiksek
cikmasi, yasamdan beklentilerinin fazlaligi, kusak farkliligi, yasadigi sorunlarin ¢esitliligi ve
egitim diizeyinin yiiksekligi ile aciklanabilir. Lim ve arkadaslarinin kanserli hastalara bakim
verenlerde yaptiklari g¢alismalarinda ise yasin yasam Kkalitesi tizerinde etkili olmadigi
belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde yas gruplar ile bakim verme ytikii arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptanmigtir. Cain ve Wicks ve Takata ve arkadaglarinin yaptiklart
caligmalarda 55 yasindan daha kiigiik olan bakim vericilerin daha fazla tilkenme yasadiklari

belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin egitim ve meslek durumlari incelendiginde; katilanlarin
%50’sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Han’in 2013 yilindaki ¢aligmasina gore,
saglik egitimi gereksiniminin, egitim durumundan etkilendigi, ilkogretim mezunu olan bakim
verenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundugu belirtilmistir. Yasar’in 2009 yilindaki
aragtirmasinda ilkokul mezunu bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamalarinin {iniversite
mezunu bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumu ilkokul olan
bakim verenlerin, bilgiye ulagma, bilgiyi anlamlandirmalarinin egitim durumu ytiksek olanlara
gore daha zor oldugu bu nedenle saglik egitimi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir. Ayrica literatiirde egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerin saglik riskinin
daha ytiksek oldugu ve bakim siireciyle daha 1yi bas edebilmeleri i¢in bilgi ihtiyaglarinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Sonuglar literatiirle uyumludur. Bu durum, genel egitim diizeyinin,

bilgiye ulagma, bilgiyi anlamlandirma ve bilgiyi uygulama yoniinden etkili oldugu seklinde
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degerlendirilebilir. Bunun yani sira egitimli kisilerin finansal kaynaklari daha iyi olabilir.

Boylece stres semptomlari ile daha iyi bas edebilirler.

Bakim veren bireylerin bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii ve yasadigi psikososyal
sorunlar arasinda bir fark saptanmistir ve bakim verme siiresi arttikca bakim ytiikiiniin ve
yasanan sorunlarin da arttig1 goriilmektedir. Literatiirde de bunu dogrular nitelikte ¢aligmalar
vardir; bakim verme siiresinin uzamasina gore bakim vericilerin yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmekte ve bu etki hastaya verilen bakima da negatif yonde yansimaktadir. Yapilan bir
caligmada bakim verme siiresi fazla olan bakim vericilerin daha fazla giicliik yasadiklari
belirlenmistir. Bakim siiresinin uzamasima bagl olarak bakim vericilerin yasam kaliteleri

olumsuz etkilenmekte ve bu etki hastaya verilen bakima da negatif yonde yansimaktadir.

Calismada bakim veren bireylerin yarisindan fazlasinin bakim verirken sagliginin olumsuz
etkilendigi, ¢ogunun ruhsal saglik durumunda da bozulma oldugu saptanmistir. Ayrica bakim
veren bireylerin sagliginin olumsuz etkilenme durumu ile bakim verme yiikii arasinda anlamli
bir fark saptanmis olup sagliginin olumsuz etkilendigini belirten bireylerin bakim yiiklerinin ve

psikososyal sorunlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda bakim verme hizmeti veren kadinlarda ciddi boyutlara varabilen ruhsal
bunalim, depresyon, anksiyete, fiziksel saglikta kotiiye gitme gibi bakim verenin saglhigini
olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir. Literatiirde bu durum, ev iginde bakim veren bireylerin
fiziksel olarak yipranmasi, kisisel hayatindan 6diin vermesi, sosyal iliskilerinin azalmasi, aile
ici etkilesimlerinin olumsuz etkilenmesi ve maddi sikint1 yasamasi ile agiklanmaktadir. Bu

nedenle ¢alismadan elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Bu calismada bakim verenlerin yaridan fazlas1 bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden
destek almadigini, tamamina yakini bir aile {iyesinin bakimini yliklendigini ifade etmistir.
Atagiin ve arkadaslarinin, Sahin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada bakim
sorumlugunun genellikle hastalarin  birinci  derece yakinlar1 tarafindan dstlenildigi
bildirilmektedir. Tiirkoglu ve Kilig¢ yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, diger aile iiyelerinden
destek gormeyen ve sorumluluklarini yerine getirmede sikint1 yasayan bakim vericilerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu ve sorunlar yasadig1 saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise bakim
vericilerin %71,7’sinin bakim siirecini biriyle paylastigi belirtilmis olup bakimi paylasanlarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da bakim veren bireylerin
yasam kalitesinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda

hastaya bakim veren bireylerin yasam Kalitelerinin distiigi belirtilmektedir.
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Calismadan elde edilen bu sonug, bakim veren bireylerin yaridan fazlasinin sagliginin olumsuz
etkilenmesi, tamamina yakininin da bakim vermeyi ailevi bir sorumluluk olarak ifade etmesi

ve sorgulanmadan kabullenmesi ile agiklanabilir.

Calismada bakim veren kadinlarin gelir diizeylerinin ve ¢alisma durumlarinin bakim verme
yiikiinii ve yagam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Bakim verme sebebiyle higbir katilimci
calisamamakta ve kendi geliri bulunmamaktadir. Bu sebeple ekonomik anlamda da sorun
yasayan kadinlarin {izerindeki yiik daha da artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda beklenen bir
sekilde bu sonucu destekler niteliktedir. Longo ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢calismada
kanserli hasta yakinlarmim %?20’sinin istesinden gelemeyecek finansal sikinti yasadiklari
saptanmistir. Ugur ve Fadiloglu’nun onkoloji hastalarina evde bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikiinii belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada, Yesil ve arkadaslarinin kronik hastalig
olan bireylerde yapmis oldugu caligsmalarinda hastalik ve tedavi siirecinde finansal sorunlar

yasadiklar1 saptanmigtir. Calismada elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Katilimcilarin - meslekleri incelendiginde ise, neredeyse tamaminin ev hanimi oldugu,
bazilarinin ise eski mesleklerini yapmadigi veya birakmak zorunda kaldiklari, bakim verenlerin
tamaminin ekstra bir iste calismadigi tespit edilmistir. Cetinkaya’nin 2008 yilindaki
arastirmasinda bakim verenlerin %92,4’ti ¢alismadigini bildirmistir. Calismayan bakim
verenlerin birka¢i bakim vermeden once ¢alistigini, bakim vermek igin isten ayrildigini
bildirmistir. Kalav’in 2011 yilindaki arastirmasinda bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%85,4)
bir iste calismadig1 saptanmustir. Yasar’in 2009 yilindaki ¢alismasinda yasliya bakim verenlerin
meslek durumlar incelendiginde %96’s1 ev hanimi oldugu saptanmistir. Ayrica bir diger
arastirmada da is yagsaminda olmayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin, is yasaminda olan

bakim verenlere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Altay vd., 2018, s. 6).

Bakim verme siirecindeki psikolojik zorluklar incelendiginde katilimcilarin; tiikkenmislik,
coziimsiizlik, caresizlik, tizgiinliik ve 6fke gibi olumsuz duygular sik sik deneyimledikleri
gorilmiistiir. Bakim verme eyleminin siirekli olmasi ve katilimcilarin tek mesguliyetlerinin
bakim vermeye doniigmesi, ruhsal ¢okiintii yasamalarina sebebiyet vermektedir. Arslan’in
(2016, s. 24) yaptig1 arastirmada da bakim vermenin bu boyutuna deginilmis ve psikolojik
zorluklart oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira bakim veren ile alan arasinda bagimli ve
hemzemin olmayan bir iliskinin kurulmasi ise bakim verenin yogun sorumluluk duygusu
hissetmesine yol agmaktadir. Hissedilen yogun sorumluluk, bakim vereni hastanin hayatindan
sorumlu tek birey haline getirmektedir. Bu hal ise bakim verenin, bireyin yasami hakkinda

yogun kayg1 ve korku duymasina yol agmaktadir. Ttim bu unsurlar subjektif yiik kapsaminda
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degerlendirilmektedir ve bakim verenin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Cilinkii bakim
yiikiiniin bu tlirlinde bakim verenin gerginlik durumu, morali, depresyonda olup olmamasi,
kayg1 diizeyi ve hissettigi korku gibi pek ¢ok bireysel unsur da etkilidir (Sweeting, 1991, s. 31).
Lok ve digerlerinin (2015, s. 95) yaptig1 calismada da benzer sonuglara ulasilmis, bakim

verenlerin gogunun psikolojik ve ruhsal problemler yasadiklart goriilmiistiir.

Bakim verenlerin yasadiklar fiziksel sorunlar irdelendiginde genellikle bakim alani kaldirip
indirmekten, banyo ve tuvalet ihtiyacini gidermekten kaynakli sorunlarin yasandigi tespit
edilmistir. Bu noktada katilimcilarin bel, boyun, sirt, bacak ve kas agrilari, fitiklar, varis
problemleri, uyku problemleri, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisi gibi sorunlar yasadiklari
belirlenmis ve bakim verme kaynakli fiziksel anlamda da saglik problemlerinin meydana
geldigi anlasilmistir. Demanst olan bireylere bakim verenlerle yapilan bir arastirmada,
katilimeilarin - tamaminin ~ fiziksel olarak hastayi/bakim verileni hareket ettirmede
zorlandiklarini ifade ettikleri ortaya ¢ikmigtir (Lok ve ark., 2015, s. 95). Goriildigi gibi yapilan
aragtirmalara benzer sekilde katilimcilarin bakima iligkin fiziksel zorluklarla karsilagmalari

kagimilmaz hale gelmektedir.

Calisma kapsaminda bakim veren kadinlarin saglik problemleri incelendiginde hemen hemen
hepsinin birer saglik problemi oldugu, kronik hastaliklarinin ortaya c¢iktigi, bazilarinin ise
hastaya bakim verilen siirede hem bedensel hem de ruhsal sagliginin etkilendigi goriilmiistiir.
Asiret ’in 2011 yilindaki benzer ¢aligmasinda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin en az bir
saglik sorununun oldugu belirlenmistir. Burton ve arkadaglari (1997, ss. 165-167) yaptiklar1 bir
caligmada, birisinin bakimini tistlenmenin bakicinin saglik kapasitesini etkiledigi, yogun bakim
gerektiren kisi ile ilgilenmenin kiside, egzersiz/hareket i¢in zaman bulamama, yetersiz
dinlenme, hastalandiginda dinlenmek i¢in zaman bulamama, ilag¢larin1 almay1 unutmak gibi
olumsuz durumlara yol actig1 belirlenmistir. Arastirmamiz kapsaminda yapilan goriismelerde
bazi katilimcilarin bakim vermekten kaynaklanan yorgunluk yasamasi, buna ragmen yapmasi

gereken isler nedeniyle dinlenememesi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bakim verme siirecindeki bir diger zorluk, ekonomik zorluklardir. Katilimcilardan bazilarinin
bakim vermeye baslamayla birlikte is yasamindan ayrildiklar1 veya hi¢ g¢alisamadiklari
gorilmiistiir. Bu durum, gelirde 6nemli miktarda azalmaya isaret etmektedir. Bunun yani sira
bireyin tedavi ihtiyaglar1 ve 6zel gereksinimleri i¢cin de ayrica giderler ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla pek ¢ok bakim veren ekonomik anlamda zorluk yasamaktadir. Ancak evde bakim

licreti sayesinde bazi bakim verenlerin yasadigi bu sorun hafifletilebilmektedir. Bakim ytikiiniin
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incelendigi bir calismada da benzer sonuglara ulagilmis ve bakim verenlerin ekonomik zorluk

yasadiklari ortaya ¢ikarilmistir (Sedef, 2017, s. 20).

Ulkemizde ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun asgari iicretin altinda bir gelirle yasamin siirdiirmeye
caligmasi, evde saglik ve bakim hizmetinin devlet elinde verilmedigi yillarda hasta bireyin
beslenme, barinma ve 1sinma gibi temel ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilanamamasi ek
saglik sorunlarmin yasanmasina neden olarak evde bakim yiikiiniin arttirilmasi gibi biiyiik
sorunken; 2014 yilindan itibaren sosyal devlet kapsamina alinan evde bakim hizmeti ile engelli
ve yataga tam bagimli hasta ya da yaslis1 olana, hasta tibbi ihtiyaglarinin raporlar ¢ikarilarak
halledilmesi, hastanin evde medikal ihtiyaclarini karsilanmasi ve devletin asgari iicretin 2/3 si
kadar yakinlarina bakim tiicret vermesi evde hastasina bakmay1 cazip hale getirse de yine de

kadinlarin yasadigi maddi sorunlar bulunmaktadir ve verilen hizmetler yeterli gelmemektedir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlardan birisi de sosyal alanda kendini gostermektedir.
Gorlisme gergeklestirilen katilimeilarin  6nemli bir kismi bakim verdiklerinden dolay1
arkadagslari ile goriisemediklerini, disar1 ¢ikamadiklarini, misafir kabul edemediklerini, arkadas
edinemediklerini, sosyal aktivitelerde yer alamadiklarini, eskiden yaptigi ve sevdigi etkinlikleri
yapamadiklarini, sosyal izolasyona ugradiklarini belirtmislerdir. Ancak sosyallesme, bakim
verme siirecinde en 6nemli motivasyon ve gii¢ kaynaklarindandir. Ciinkii bakim veren bu vesile
ile olumsuz duygu ve deneyimlerinin disa vurumunu gergeklestirmektedir. Oyle ki arastirma
kapsaminda goriisme gerceklestirilen pek ¢ok katilimcinin anlatmaya istekli oldugu
gbozlemlenmigtir. Bu durumda cevrelerinde bakim verme deneyimlerini anlatacak kisilerin
olmamasinin/az olmasinin etkili oldugu distiniilmiistiir. Kutlu, Demirel ve Kazan (2021, s. 206)
da yaptiklar1 aragtirmada hem sosyallesmenin 6nemine deginmis hem de bakim verenlerin
yasadiklar1 bu problemi ortaya ¢ikarmislardir. Arastirma sonuglarimiz, Kutlu ve digerlerinin
(2021, s. 206) arastirma sonuglarini desteklemektedir. Down sendromlu ¢ocuga sahip ailelerle
yapilan bir arastirmada, bu ailelerin disaridaki ailelerle sinirli sosyal etkilesim kurduklari
saptanmistir (Yildirim Sar1 ve ark., 2006, s. 30). Katilimcilarin verdikleri bakim hizmetinden

dolay1 ¢evre ile sinirli sosyal etkilesim kurma durumu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucunda bakim verenlerin yasadiklar1 ev konusunda da zorluk yasadiklar tespit
edilmistir. Ciinkii bakima ihtiya¢ duyan bir birey ile birlikte yasamak hi¢ sliphesiz birey i¢in
ayr1 bir alanin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Oyle ki bazi katilimcilar; birlikte
yasadiklart i¢cin hane {iyelerinin kendilerine ait alanlarmin azaldigini, evlerinin kiiciik
olmasindan dolay1 zorlandiklarini, mahremiyet saglayamadiklarini, kendi 6zgiir alanlarinin

olamadigin1 veya giyim kusamda bile daha temkinli olduklarini belirtmislerdir.
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Bakim verme zorluklarini etkileyen bir diger unsur, bakim alan ile bakim verenin birlikte yasam
deneyimleri ve aralarindaki iliski dinamigidir. Gorlismeler sonucunda bakim verenle olumlu ve
giizel bir iliskisi olan katilimcilarin, bakim verme konusunda istekli olduklar1 ve bakim verme
sebeplerine dair kendini motive ettikleri belirlenmistir. Diger tiirlii katilimcilarin karsilastiklar
her sorunda 6fkelenmelerine ve sorunu tolere edememelerine, tahammiilsiiz olmalarina neden
olmaktadir. Bakim alanla olumlu anilar biriktiren katilimcilar ise bakim verme konusunda daha
istekli ve giiclii olmakta, daha sevgi dolu, fedakar ve merhametli yaklasmaktadirlar. Bu
kapsamdaki katilimcilarin karsilastiklar1 zorluklarda daha direngli olduklar1 ve sorunlara dair

¢oziim trettikleri goriilmistiir.

Bakim verme siirecinde aile desteginin olup olmadigina bakildiginda, eslerinden veya diger aile
tiyelerinden destek goren kadinlarin bakim yiikiiniin azaldig: ve siireci daha kolay yasanilabilir
bir duruma getirdigi goriilmiistiir. Bakim verme hem uzun bir siireci kapsamasi hem de siirekli
olmasu itibariyle tek bir kisinin istlenmemesi gereken bir sorumluluktur. Dolayisiyla birincil ve
ikincil bakim verenlerin bir arada siirecte yer almasi gerekmektedir. Birincil bakim veren
dogrudan sorumluluk sahibiyken, ikincil bakim veren ise birincil bakim vereni desteklemekle
ve ona yardim etmekle yiikiimlidiir (Erdem, 2004, s. 102). Bu arastirma sonucunda da aile
desteginin, bakim vermeyi kolaylastirdigi; ailenin desteksizliginin ise oldukg¢a zorlastirdigi
goriilmistiir. Ailesinden destek goren katilimcilar, “diinyanin yiikiinii istlenebilecek”
giicteyken, destek gormeyen katilimcilar ise tiikenmis bir haldedirler. Quadir ve digerlerinin
(2019, s. 49) yaptiklari aragtirmada da aile destegi hissedildigi takdirde bakim verenlerin yagam
kalitelerinin yiikseldigi ve kendilerine zaman ayirabildikleri goriilmiistiir. Cilinkii bakim
vermenin yogun emek gerektiren ve sonu belirsiz bir siire¢ olmasi, yasanan zorluklarin yasam
kalitesine olumsuz etki etmesine yol agmaktadir (Bademli ve Duman, 2013, s. 465; WHO,
2000, s. 27). Evli kadmlarin zaman kullanimlar1 konulu bir arastirmada, katilimcilarin
%29,6’s1n1n ev islerinde eslerinden yardim almadig1 saptanmistir (Nazik ve ark., 1999, s. 44).
Bir baska arastirmada, ev islerinde kadin ve erkekler arasindaki is boliimiiniin nasil olduguna
deginilmis olup, arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse iicte ikisi ev islerinin adil olandan
daha fazlasinin kendilerince gergeklestirildigine inanmakta oldugu saptanmistir (Carkoglu ve
Kalaycioglu, 2012, s. 57). Blain (1994:544) bir arastirmasinda, kadinlarin evin ¢ogu isini
yaptigint belirtmekte; erkeklerin ev islerine katkisinin ise operasyonel ve evin fiziksel
bakiminin siirmesi agisindan siirli ve kisith kalabildigini ifade etmektedir. Goriildigi gibi

literatiire benzer bi¢imde arastirmamizda gorlisme yapilan katilimcilar arasinda ev igi
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sorumluluklarin paylagilmadigini ifade edenler bulunmaktadir. Bu durum ev igi islere iliskin

sorumluluklarin verdigi yiikiin daha ¢cok kadinin omuzlarina yiiklendigini gostermektedir.

Bakim veren kadinlar, bakim siirecinde esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendiginden
yakinmisglar ve eskisi gibi 6zel hayatlarinin olmadigini ifade etmislerdir. Bu donemde bakim
yiikiinii iistlenen kadinlar odagini1 bakim alana ¢evirdikten sonra esleri tarafindan bakim alanin
kiskanildigi, esin paylasilmasindan 6tiirii kiskanglik, tahammiilsiizliik goren, aldatilan, bogsanan
veya ayri yasayan katilimcilarin oldugu goriilmistiir. Yapilan arastirma sonuglart da bu
caligmay1 destekler niteliktedir. Evlilik birlikteligi ile kurulan ailelerde esler arasi iliskinin
degerlendirilmesi sonucunda; eslerden birinin bakim veren olmasinin hem yorgunluk
yasamasina hem de esi ile gegirecek vakit olusturamamasina neden oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir arastirmada bakim vermenin eslerin birlikte vakit gecirmesine engel olabildigi ve
eslerin anlasmazlik yasadig1 sonucuna ulasilmistir (Tekin, 2018, s. 40). Oyle ki eslerin birlikte
vakit gecirmek icin, bakim alanin birkag¢ saatligine baska bir aile liyesine devredildigi ancak
bakim alan yanlarinda degilken dahi eslerinin sohbet igeriklerinin bakim alan ve onun bakimi
oldugu 6grenilmistir. Bu durum bakim vermenin, esleri fiziksel olarak mesgul etmesinin yani
sira zihinsel olarak da mesgul ettigine isaret etmektedir. Dolayisiyla boyle ailelerde eslerin
birbirini ihmal etmesi ve birbirine kars1 ilgilerini yitirmesi séz konusu olmaktadir. Bu
olumsuzluklar kimi zaman eslerin bosanmasina ve pargalanmis ailelerin meydana gelmesine
neden olmaktadir (Oztop ve ark., 2008, s. 45). Alzheimer hastalarina bakim verenlerle yapilan
bir arastirmada, bakim verenlerin %90’ 1inin bakim vermeye basladiktan sonra giinliik yagaminin
etkilendigi saptanmugtir. Etkilenen giinliilk yasam alanlar1 ise sunlardir; sosyal yasanti, is
yasantisi, psikolojik boyut, disar1 ¢ikma/ kendine zaman ayirma ve 6zbakim, aligveris, tatile
¢ikma ve aileye zaman ayirma (Akyar ve Akdemir, 2009, s.40). Yapilan goriismelerde
katilimcilarin gogunlugunun bakim verme dncesi Ve sonrasi yasamlarini kiyaslamaya iligkin en
stk degindigi konu, bakim vermeye basladiktan sonra sosyal yasamda olumsuz anlamda
meydana gelen degisikliktir. Bu yontiyle literatiirle arastirmamizin sonuglart uyumludur. Devlet
tarafindan saglanan bakim hizmetlerinin yetersiz geldigini diigiinen katilimc1 kadinlar, verilen
ticretlerin rakamsal olarak oldukg¢a diisiik oldugundan ve yeterli gelmediginden, verilen
hizmetlerin ise tam iyilik halini saglamadigindan yakinmislardir. Altuntas ve Atasii- Topcuoglu
(2016, s. 219) tarafindan engelliye evde bakim hizmeti verenlerle yapilan aragtirmada
engellilerin bakim giderlerinin fazla olmasi1 nedeniyle alinan evde bakim yardimini yetersiz

bulduklart belirtilmektedir. Altuntas ve Atasii-Topcuoglu’nun arastirmasi, arastirmamiz
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kapsaminda goriisme yapilan katilimeilarin deneyimini destekler sonuglar vermesi acgisindan

Onemlidir.

Bakimin bir kurumda veya araci tarafindan verilmesine yonelik diisiincelere bakildiginda
katilimcilar buna olumsuz yaklasmislar ve bakim verdigi bireyi vermek istemediklerini ifade
etmiglerdir. Bunun nedeni olarak ise kendi bakimlarina gdre kotii olacagi, sefkatsiz olacag,
sevgisiz ve merhametsiz olacagi diisiinceleri ve giiven problemi yasamalaridir. Karatag (2011,
S. 212) tarafindan evde bakim hizmeti verenlerle yapilan arastirmada, bakim merkezi
hizmetinden yararlanmay1 istememe nedeni olarak bakim verenlerin %26,6’sinin bakim
hizmetini kendisi diginda birinin yerine getirebilecegine glivenmedigi saptanmistir. Karatas’in
arastirmasinin sonuglari bu yoniiyle arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Bazi katilimcilar
ise, toplum tarafindan koti karsilanacagi veya elalem ne der sorunsaliyla ilgili endise
duyduklar veya dini anlamda hayirsiz evlat olma, vefasiz olma hali ile biitlinlestirdikleri i¢in
bu konuya olumsuz yaklagsmaktadirlar. Karatas (2011, s. 213) tarafindan evde bakim hizmeti
verenlerle yapilan arastirmada, bakim merkezi hizmetinden yararlanmay1 istememe nedeni
olarak bakim verenlerin %13,3’iiniin bakim merkezi modelinin geleneksel degerlere ve kiiltiire
uymadigint  diisindiigi  saptanmustir. Karatag’in arastirmasina benzer sekilde bizim
arastirmamiz kapsaminda goriisiilen katilimcilar arasinda da bu diisiinceye sahip olanlar
bulunmaktadir. Gergeklestirilen ¢alisma ve literatiirdeki benzer ¢alismalar da bakim
hizmetlerinin sadece bakim alan i¢in degil, ayn1 zamanda onlara bakim veren kisiler i¢in de

sancil1 bir siirecin tecriibe edildigini gostermektedir.

Duygusal bag, toplumsal yaklasimlar ve caresizlik gibi bazi durumlar bakim verenleri, bu
gorevi "adanmiscasina her kosulda" siirdiirmeye mecbur kilmaktadir. Bu durum, 6grenilmis
bagimliliga (Kahana ve Young, 1990 akt. Holdsworth, 2013) doniiserek bakim verenlerin
sorunlarini katmerlemektedir. Ve taginan yiik bir siire sonra fark edilmemeye baslamaktadir.
Bu baglamda bakim sorumlulugunu bakim verenlere yiikleyip, kisilerin sirtlandig1 yiiki bir
sekilde fark etmemesini beklemek ya da siirdiiriilebildigi yere kadar siirdiiriilmesini beklemek
yerine ¢oziimler tiretmek gerekmektedir. Zira bakim verenlerin yiikii tagiyamadigi veya
tasimaktan vazgegtigi noktada hem bakim alan kisilerin hem de toplumun genelinin dayanagi
bir anda ortadan kalkmis olacaktir. Bakim alan bireyleri, kendisini ve gelecegini bakim
verenlerin dayanikliliina ve miicadele giicline yaslayan bir bakim sistemi anlayis1 ise bakim

veren bu kisilerin yiikii tasiyamaz hale gelmesiyle birlikte er ya da gec iflas edecektir.

Gelecek yillarda bakim ihtiyact duyan kisi sayist artarken, bakim veren sayisinin bu ihtiyaci

karsilayacak diizeyde artmayacagini bilerek hareket edilmelidir (Pastor vd., 2009, s. 153).
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6.2. Sonuclar

Ev icinde bakima muhtag¢ bireylere siirekli bakim veren kadinlarin psikososyal sorunlarini
onlarin goziyle degerlendirmek calismanin amaci olmakta ve bu dogrultuda elde edilen
sonuglara bakacak olursak; geleneksel rollerin ve toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde
kadinlara bigilen gérev ve sorumluluklarin evde bakim hizmeti sunumunda one ¢iktigi

goriilmektedir.

Ev i¢i glinliik rutinlerine bakildiginda katilimci kadinlar hasta bakimi disinda ev i¢inde temizlik,
camasir, iitli, yemek, cocuk ve es bakimi gibi faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Bu faaliyetlerin
yogunlugu ve yoruculugu kadinlart olduk¢a derinden etkilemektedir ve bu yiikiimliilikler

altinda ezilmektedirler.

Ev icerisinde kadinlarin hastalarina verdikleri bakimlara bakilacak olursa bunlar; banyo, tiras,
0zbakim, giydirme, soyundurma, yemek yedirme, yara bakimi, tuvalet ihtiyaci, ilag takibi,
mama takma, tibbi bakim, aspire etme, agiz bakimi, PEG bakimi, trakeostomi bakimi, hijyen
saglama gibi etkinliklerden olusmaktadir ve bunlar ev ortaminda oldukga zor kosullarda

saglanmaktadir.

Katilimer kadinlarin egitim diizeyi arttikga verdikleri cevaplarin doygunlugu artmakta ve
kendilerini daha 1y1 ifade edebilmektedirler. Ayni1 zamanda egitim diizeyinin artig1 ve yasin

geng olmasiyla beraber sisteme ve yonetime olan sitem ve elestiri dozu da artmaktadir.

Bakim vermede diger aile iliyelerinin bakima katilimi incelendiginde aile desteginin bakim

verme yiikiinii hafiflettigi ancak ¢ogu kadmin bu destekten mahrum oldugu belirlenmistir.

Bakim vermeye veya ev islerine yardim eden birilerinin bulunmadigi, genellikle azinlik da olsa

eslerin veya ¢ocuklarm minimum bir sekilde yardimci oldugu tespit edilmistir.

Bakim alanla veren arasinda kurulan iligski ve aradaki bag, bu siirecte bakimin devamlilig1 ve
kalitesi ac¢isindan oldukca elzemdir. Aradaki sevgi, saygi, giiven ve sefkat duygular1 bu siireci
daha yasanilabilir kilmakta ve hem bakim verenin hem de bakim alanin yasam doyumunu

arttirmaktadir.

Bakim vermenin yarattig1 hissiyat da kisiden kisiye degismektedir ve her bireyin verdigi
duygusal tepkime de farkli olmaktadir. Bu hissiyatlardan bazilari; vefa, fedakarlik, vazife,
sorumluluk, mutluluk, sevgi, saygi, 6zveri, baglilik, iiziintii, endise, gelecegi gorememe, kaygi,
korku olabilmektedir. Katilimer kadinlar arasinda da bakim verme siirecine olumlu yaklagan ve

mutluluk verdigini belirtenler olmustur. Bakim verme islevi “yiik” gibi olumsuz neticeler
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ortaya cikarmakla birlikte salt olumsuz sonuglara dayanmayan, bireysel basari, olgunlagma,
kisisel gelisim duygularinin da olusmasina vesile olan olumlu neticeler de verebilmektedir. Bu
konuda caligma yapan Dunkin olumlu algmin kiiltiirel kodlardan etkilendigini 6rnegin Afrika
kitasinda yasayan kadinlarin engelli ya da yash bireye bakim verme isinden dolay1r olumlu
olarak etkilendigini ifade etmektedir. Yine bu hususta ¢alisan uzmanlar bakim verenlerin bakim
verme isleminden gurur duyduklari, bir insana faydali olduklarini duygusunu yasadiklart bu
sebeple bakima gereksinimi olan bir insana bakim verme siirecine yiik algisindan ziyade daha

olumlu yaklasabildiklerini belirtmislerdir (Incekaya, 2008).

Bakim vermek, manevi yonleri de olan ¢ok yonlii bir kavramdir ve bakim veren bireylere pozitif
anlamda motivasyon saglamaktadir. Bu motivasyonlara kadinlarin géziinden bakildiginda;
cenneti kazanmak, ahirete iman, Allah rizasi, vefa borcunu 6demek, cennet bileti, Allah’in

emaneti gibi terimlerdir ve bunlar da kadini1 bakim verme siirecinde diri tutan faktorlerdir.

Onemli durumlarda bakim alan1 birakabilecek kimseyi bulamadiklarindan dolayr magdur olan
bakim vericiler, devlet tarafindan kendilerine gegici olarak bakim elemani génderilmesini talep
etmektedirler. Bu destek elemanlar1 hastalarinin basinda durabilecek ve o esnada kendileri

onemli islerini halledip gelecek veya kendine vakit ayirabileceklerdir.

Bakim veren kadinlar yasadiklar1 olumsuz deneyimlere yonelik olarak; antidepresan
kullanmak, psikiyatriste gitmek, sigaraya baslamak, alkol kullanmak, Kuran okumak, namaz

kilmak, dua etmek, aglamak, bagirmak, isyan etmek gibi bas etme yontemleri gelistirmislerdir.

Bas edemedikleri sorunlarda ise; caresizlik, ¢6ziimsiizlik, iiziintii, sabretmek, aglamak,

hissizlik, ac1, 1zdirap, ¢ekip gidememek, sikisip kalmak gibi hisler yasamaktadirlar.

Bakim veren kadinlar verdigi bakimda kendilerini yeterli bulma diizeyleri soruldugunda
bazilar1 yeterli bulurken bazilar1 ise yetersiz bulduklarimi ve daha iyi olmak istediklerini

belirtmisglerdir.

Bakim vermeden 6nceki ve simdiki yasamlarini kiyasladiklarinda katilimeilar, bambagka bir
hale evrilen hayatlarina ithafen onceki hayatlarini 6zlemle ve hasretle anmiglardir. Hepsi
geemis hayatlarina donmek isterken cocuklarina bakim veren kadinlar ¢ocuklarinin saglikli

olmasi ve onunla beraber geri donmeyi istediklerini ifade etmislerdir.

Katilimc1 kadinlarin bakim verme siirecinde esleriyle olan iligkilerinin negatif anlamda
etkilendigini, ozellikle de geng¢ katilimcilarin ifadelerine bakildiginda 6zel hayatlarinin

olmadigi, esleriyle sorunlar yasadiklari, eslerde ilginin bakim alanla paylasiminin getirdigi
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kiskanglik duygusunun tezahiir ettigi, tahammiilsiiz olduklari, esleriyle ayr1 yasadiklar1 veya

bosandiklari, bazilarinin ise aldatildig: fark edilmistir.

Cocuklarla olan iliskiye bakildiginda ise kadinlarin ifadeleriyle evdeki ¢ocuklar sitem etmekte,
iizerlerindeki ilginin azalmasindan muzdarip olduklari, annelerinin bakimdan 6nceki siirecte
ilgilendigi kadar artik ilgilenmedigini, vakit ayirmadigini ve bu sebeple mutsuz olduklari

anlagilmistir.

Bakim vermek, katilime1 kadinlarin psikolojik sorunlar yasamasina sebebiyet vermektedir ve
psikolojik destek veya ilag kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Depresyon, tiikenmislik,
sinirlilik, caresizlik, aglama Krizi, yalmzlik, hiiziin, tahammiilsiizlik, unutkanlik, gelecek
kaygisi, 6lim korkusu, bagimlilik, bakim siiresinin belirsizliginin yarattig1 stres, bunalma,
yipranma, slirekli tetikte olma, c¢ok diistinme, toplum tarafindan damgalanmaya maruz

kalmakta, mobbinge ugrama gibi olumsuz deneyimler yasamaktadirlar.

Sosyal hayatlar1 kisitlanan ve asosyallige siiriiklenen kadinlarin bakim verirken bir¢ok sorunla

karsilasmakta ve sosyal izolasyona ugramaktadirlar.

Katilimer kadinlarin bakim verirken fiziksel sagliklar1 da etkilenmektedir ve bircok akut ve

kronik hastaliklar giin yiiziine ¢ikmaktadir.

Bazi bakim verici kadmlarin herhangi bir sigortas: olmadigi, hastaneye bile gitmede sorun
yasadiklari, bakim verme durumundan dolayi ise giremedikleri i¢in ¢alisamadiklar1 ve maddi

durumlarmin kétii oldugu ve ekonomik sorunlar yasadiklar: anlagilmigtir.

Katilimc1 kadinlarin bazilarinin bakim verme konusunda egitimsiz oldugu goriilmiis ve bu

konularda egitim gérmek ve hastasina daha kalifiye bir bakim saglamak istemektedir.

Bakim verme halinin olugmasi ile okuyamayan, ¢alisamayan veya isi birakmak zorunda kalan
kadmlar sigortaliliktan da mahrum olmakta ve sosyal giivenlik semsiyesi altina

alinmamaktadirlar.

Devlet tarafindan verilen bakim hizmetlerinin 6ncesi ve sonrasindaki yasamlarini
kiyasladiklarinda bir dizi pozitif hizmetten s6z ederek oncesine nazaran bu hizmetlerin
yasamlarina rahatlik ve kolaylik sagladigini savunurken, bir kismi da bu hizmetlerin

yetersizliginden ve imkansizliklarindan dem vurmustur.

Engellisine bakim veren kadinlar disar1 ¢iktiklarinda toplum tarafindan damgalanma ve

mobbing gordiiklerini dile getirmislerdir. Sosyal izolasyona siiriiklendiklerini ifade etmislerdir.
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Bakim hizmetinin bir kurumda veya bir araci tarafindan saglanmasina iliskin goriislerine
bakildiginda katilimcilar bu konuya olumsuz yaklagmislardir. Hem manevi yonden hem

toplumsal yonden hem de vicdani yonden rahatsizlik duyacaklarini dile getirmislerdir.

Bakim hizmetinin bir kurumda verilmesi halinde kendi verdikleri bakimla kiyasladiklarinda
daha merhametsiz ve sefkatsiz olacagini, kendileri kadar iyi bakamayacaklarini ve

giivenmemektedirler.

Ev icinde bakim veren kadinlardaki psikososyal sorunlari belirlemek amaciyla yaptigimiz
calisma sonucunda, bakim verenlerin bakim aktivitelerini yiritirken psikolojik, sosyal,
fiziksel, ekonomik, egitimsel anlamda sorunlar yasadigi, aile ici iliskilerde giigliik yasadigi,
giinliik yagam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi ve dolayisiyla yasam kalitelerinin bozuldugu

saptanmistir.

Calismamizda bakim verenlerin tamami aktif ¢alisma hayati olmayan bakim veren kadinlar
oldugu halde, gelecekte kadinlik ve bakim arasindaki iligki, toplumlardaki cinsiyet normlarina,
egitim diizeyine, ekonomik kosullara ve bireylerin degerlerine bagli olarak degisebilir.
Kadinlarin daha fazla egitim almasi, kariyer yapma istegi ve cinsiyet esitligi konusundaki
bilinglenmeleri, bu iliskinin evrimine katkida bulunabilir ve kadinlarin daha genis bir yelpazede
roller iistlenmesine yonelik degisimlere yol acabilir. Ancak, bu degisimlerin tam olarak ne
zaman ve nasil gergeklesecegi belirsizdir. Her toplum kendi benzersiz dinamiklere sahiptir ve

bu degisimler, toplumlarin degerleri, kiiltiirleri ve normlarina gére sekillenmektedir.

Yapilan calismada evde bakima muhta¢ bir bireye bakma gorevini iistlenen kadinlarin adeta
kendi hayatlarindan vazgegtikleri, evde siirekli hem kendisinden beklenilen toplumsal cinsiyet
rollerini iistlendikleri, hem de bakim verdigi birey ile ilgilendikleri i¢in toplumsal hayattan

uzaklagtiklar1 adeta birer ‘sosyal engelli’ bireyler haline geldikleri gézlenmistir.

Yapilan calismada evde bakim saglayan kadinlar sokaga dahi ¢ikamadiklarini, bakim verdigi
bireyi yalniz birakamadiklar1 i¢in ¢alisamadiklari, egitimlerini yarida kestikleri ya da hig
baslayamadiklari goriilmiis ve istihdama dahil olamadiklarini, sosyal giivenlik semsiyesi altina
giremediklerini, ekonomik ozgiirliiklerinin olmadigini, sosyal soyutlanma igerisinde
yagamlarint siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Bu durum kadinlarin toplum igerisinde
dezavantajli konumlarinin daha da dezavantajli hale gelmesini saglayarak ev i¢i bakimi

istlenen kadinlan ‘cifte dezavantajli” konumuna getirmektedir.

Bakim verirken yalnizlasan kadinlar destek bulamamaktalar, maddi ve manevi anlamda

yipranmaktadirlar. Hane iginde bakim verilen birey disinda da hem ev i¢i sorumluluklari hem
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de ekstra bakim verme sorumlulugunun bulundugu bireyler olan kadinlar ise daha fazla bakim
yikii altinda kalmaktadirlar. Bu da kadinlarin sessiz yardim ¢igliklarmi bir kat daha

arttirmaktadir.

Bakim veren kadinlarin kendilerine vakit ayiramadiklar1 kesfedilmistir. Thtiyaclarina zaman
ayirmak i¢in diizenli olarak dinlenmek, hobilerle ugrasmak veya kendi ihtiyaglarina
odaklanmak, genel saglig1 ve iyi bir ruh halini destekleyebilir. Bu imkanlar1 saglamak, evdeki
bakim roliinii daha siirdiiriilebilir, daha kaliteli kilabilir ve ailenin dayanismasini artirabilir. Her

aile ve durum farkli oldugu igin, kisisellestirilmis bir yaklasim benimsemek 6nemlidir.

Temizlik/hijyen algis1 kaynakli yasanan sorunlar da bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluk
alanlar1 igerisinde yer almaktadir. Zira bazi katilimcilar bakim verdigi bireylerin 6zellikle
tuvalet ve banyo ihtiyaglarinin giderilmesi sirasinda temizlik algilart diginda durumlarin
olustugunu belirtmislerdir. Ozellikle de zihinsel engelli hastalara bakim verenler bu konudan

muzdarip olmaktadir.

Gerek ilk bagvuru gerekse kaydin yenilenmesi i¢in gereken detayli evrak isleri ile agir engelli
raporunun alinmasinda oldukga fazla sorun yasandigi ortaya ¢ikmistir. Yasanan zorluklar, evde
bakim uygulamasinin belirlenen kriterler dogrultusunda tiim hak sahiplerinin yararlanacagi
kapsamli bir hizmet olmadigi, aksine sinirli sayida hak sahibinin biiyiik miicadelelerle ulastigt

bir uygulama oldugu sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir.

Evde bakim uygulamasi kapsaminda verilen iicretten sadece yoksul hanelerin yararlanmasi ve
derin kriterlerle zorlastirilmasi, alinan iicretin bakim alanin ihtiyaglari i¢in kullanildigi halde
hem ciizi bir miktar olusu hem de yoksulluk sinir1 sart1 olmasi sebebiyle kadinlar1 bu sisteme

kiistirmekte ve kendi emeklerinin karsiligi olarak verilmedigini diisiinmektedirler.

Kadinlar devletten aldiklar1 bu nakdi yardim karsiligi akrabalarina baktiklart ve bakim
verdikleri akrabalari tizerinden maddi ¢ikar sagladiklari suglamalariyla karst karsiya
gelmektedirler. Refah i¢inde yasadiklar1 diistiniilen kadinlara kars1 olusturulan bu algi ile bakim
verenlerin utan¢ duymalarina, vicdan azabi ¢ekmelerine, pismanlik yasamalarina ve psikolojik

olarak yipranmalarina sebebiyet vermektedir.

Evde bakim uygulamasi gibi bakimi yalnizca aile i¢i bir sorumluluk olarak géren uygulamalar
kapsamindaki nakdi yardimlar, hak temelli olmaktan ziyade sarta bagh yapilmakta ve diisiik
diizeyde kalmaktadir ve bu da kadinlar1 finansal giivencesizlige siiriiklemekte ve dayanaksiz
birakmaktadir. Bakim veren kadinlarin yasamlarmin pratik sonuglarina bakildiginda, genel

olarak evde bakim uygulamasi kapsaminda verilen bakim maasinin kadinlar1 gii¢lendiren ve
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erkeklerden bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirebilmeleri olanagini1 saglayan bir uygulama
olmadigini gdzler Oniine sermektedir. Bu nedenle derinlemesine goriismeye katilan kadinlarin,
cok zor kriterler asilarak temin edilebilen bu nakdi yardimin, kadinlarin yasamlarinda dogrudan
bir karsilig1 bulunmamaktadir. Kadinlarin evde bakim uygulamasina ragmen, bakici olmaktan
dolay siire giden magduriyetlerinin devam ettigi, cinsiyetgi is boliimiinde bir ¢éziilme meydana
gelmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla uygulamanin, ne erkeklerin bakim islerine katilimlarini
saglamasi ne de kadinlarin emeklerini goriiniir kilmas1 miimkiin olmaktadir. Evde bakim veren
kadinlarin yasam deneyimleri de bakimin, aile ile devlet arasinda, kadin ile erkek arasinda
esitlik¢i yeniden paylagimini saglayacak politika ve hizmetlere gereksinim bulundugunu ortaya

koymaktadir.

Evde bakim veren kadinlarla gerceklestirilen derinlemesine goriismelerin ortaya koydugu
tizere, bakim hizmetleri, alternatif politikalarin gelistirilmesi gereken temel alani
olusturmaktadir. Bununla birlikte bakim yiikiiniin, kadinin ticretli ¢alismaya katiliminin 6niinde
bir engel olusturdugu 6lciide, ticretli calismaya katilamayan kadinlar agisindan bakim islerini
erkeklerle paylasmanin da miimkiin olamadig1 sonucu, kadinlarin {icretli ¢calismaya katilimina
iliskin Onerilerde bulunmay: da gerekli kilmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglartyla
baglantili olarak bakimin degerinin goriiniir kilinmast ve cinsiyet¢i is boliimiiniin
doniistiiriilmesi amacini tagiyan diizenlemelere iliskin Oneriler istthdam ve bakim politikalar

basliklar1 altinda ele alinmalidir.

Bakima muhtag bireylerin ihtiyaglarmin tam anlamiyla saglanmasi da bir sosyal devlet
odevidir. Giderek artan bakima muhtag popiilasyon karsisinda ev i¢inde bakim veren kadinlara
sunulan destekler bakim isinin siirdiiriilebilirligi ve bakima muhtag bireylerin ve bakim veren

kadinlarin yagam kalitesinin saglanmasi i¢in yetersizdir.

Ulkemizde ailevilestiren bakimin kiirek mahkumlari olarak nitelendirebilecegimiz bakim veren
kadinlarin giincel durumlarini ve ihtiyaglarini ortaya koyan veriler yeterli diizeyde yoktur ve ev
ici bakimda bakim alanin ve bakim verenin yasam kalitesini arttirmak icin psikolojik, fiziksel,
sosyal, emosyonel, ekonomik ve egitimsel gerekgelerle hem bakim alanin hem de bakim
verenin psikososyal iyi olma hali acgisindan desteklenmesi ve sorunlarinin giderilmesi

anlaminda biitiinlesmis bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.3. Oneriler

Bu bulgular dogrultusunda; ev i¢inde aktif bir sekilde bakim hizmeti veren kadinlarin

sorunlarina ¢6ziim anlaminda yapilabilecek 6neriler sunlardir;

Kadmlarin goziinden yapilmasi gereken degisimler ve evde saglik hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilmesi gereken diizenlemelerdeki en 6nemli amag, bakima gereksinim duyan
bireylerin ve onlara goniillii bir sekilde bakim veren kadmlarin ev igi bakimiin

kolaylastirilmas1 ve bakim ytikiiniin hafifletilmesi olmalidir.

Bakim veren kadinin psikososyal iyilik hali ile verdigi bakimin kalitesinin arttirilmasi arasinda
bir dogru orant1 vardir. Bu sebeple de ev i¢i hasta bakim siirecini daha kolay ve konforlu hale

getirebilmek i¢in baz1 yeniliklere ve adimlara dikkat edilebilir.

Kadnlar bu hizmetin goériinmez kahramanlar1 olarak her daim ihtiyaclar1 ve sorunlar
dinlenerek giincelleme yapilmalidir. Diinyanin en hizli yaslanan iilkelerinden biri olan
Tiirkiye’nin bakim alaninda yiikii gittik¢ce arttig1 i¢in bu yiikii azaltarak kaliteli yaglanmay1

saglayabilmesi adina kadinlara olan ihtiyag¢ biiyiik dnem tagimaktadir.

Evde bakimin, hane igindeki bakimi diizenleyen kamusal bir hizmet olarak sunulmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda gergeklestirilecek
diizenlemelerle ilk olarak; bakima gereksinim duyan bireylerin ev igindeki bakimlarinin
kolaylastirilmas1 amaglanmalidir. S6z konusu bu birinci tip evde bakim hizmetleri, giindiizlii
bakim kuruluglarindan yararlanmasinin yani sira bakim alan birey i¢in ihtiya¢ duyuldugunda
ev i¢inde tibbi bakim hizmetlerinin sunulmasi, temizlik, yemek, aligveris gibi ev islerine
yardimei olunmasi, ev iginde gerekli fiziki diizenleme ve dekorasyonun saglanmasi gibi
hizmetlerden olugsmalidir. Ayrica evde bakim hizmetlerinin bu birinci tipinde bakim ihtiyaci
icindeki kisinin giindiizlii bakim kuruluslarindan yararlanmasinin uygun ve miimkiin olmamas1
halinde, bu merkezler araciligiyla saglanacak profesyonel bakim elemanlar tarafindan

yapilacak giinliik ziyaretlerle bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanmalidir.

Bakim verme sonucu basta asosyallesme siirecinin basladigini, psikolojik olarak yipranma ve
tiikenmislik halinin agiga ciktigini, destek sistemlerinin bu gibi durumlarda pozitif etkisini,
bakim verenlerin kendi ihtiyaglarii karsilayamadan bakima muhtag birine yardim etme
durumunun yarattig sikintilar1 gérmekteyiz. Bu sebepten dolay1 bakim verenlerin psikososyal
yonden desteklenmesi dnemlidir. Bakim verenlerin bakim verme sonucu yasadigi psikososyal,
fiziksel, ekonomik ve egitimsel sikintilarin giderebilmesinde kesinlikle profesyonel destegin

olmas1 gerekmekte olup, bakim vericilere de destek alma konusunda bilgilendirme
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yapilmalidir. Bakim verme isini yasamin dogal bir pargasi haline getirilmesi noktasinda
desteklenmelidirler. Bakimda en 6nemli destegi veren/vermesi gereken profesyonel destek
grubu (hemsire, hekim, psikolog, fizyoterapist vb.) olan saglik¢ilarin hastaya uygun bakimi
hazirlamak i¢in bakim vericisinin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik 6zeliklerinin de dikkate
alinmas1 bakimin niteligini arttirirken, bakim verenin de kendine ait olan dogal yasam akisina

devam edebilmesine katkida bulunacaktir.

Kadinlarin genellikle asil yakindiklar1 husus, bakim vermek degil de bu bakimda yalniz
kalmaktir. Destek bulamayan ve yalnizliga siiriiklenen bu kadinlarin hasta bakma ile ilgili bir
sorunlar1 olmayi1p asil sorunlari yasanilan siirecin ne kadar devam edebileceginin belirsizligi ve
kendilerine olumsuz anlamda bir sey olmast halinde bakimi kimin iistlenecegi sorusudur.
Kendilerini hep ikinci plana atan ve Onceligi daima bakim verdikleri birey ve daha sonra

cocuklari ve esleri olan bu fedakar insanlarin psikososyal anlamda destege ihtiyaglar1 vardir.

Evde saglik hizmeti, bireylerin evinde konfor alanindan g¢ikmadan saglik ihtiyaclarinin
giderilmesini saglayip bir yandan da maddi ve manevi olarak desteklemektedir. Hastane git gel
stireci hem hasta hem de yakinlar1 ag¢isindan sancili bir siire¢ oldugundan dolay1 ev ortaminda
rahat bir sekilde bakim ve tedavileri uygulanabilmektedir. Fakat her ne kadar tibbi anlamda
bakim goren bireye yarar saglansa da ileri manada bazi eksiklikler de yasanmaktadir. Ozellikle
niifusu az olan kiigiik ilgelerde imkanlar kisitli olabilmekte ve bu da hizmetin kalitesini
diisiirebilmektedir. Bu imkansizliklardan bazilari, hasta nakil ambulansinin eksikligi, uzman
doktorlarin yeterli sayida bulunmayisi, hastanin raporlarinin yenilenmesi i¢in hastanin da
goriilmesi gerektigi icin merkez hastaneye gotiiriilme silirecinde hastanin bedenen uzun bir
yolda sarsilmast ve konforunun bozulmasi hem hastay1 hem de yakinimni olumsuz

etkilemektedir.

Evde saglik hizmetlerinin kapsami sadece bakim alan hastaya yonelik hizmetlerle smirh
olmayip, ayn1 zamanda bakim verenlere yonelik egitim ve destek hizmetlerini de icermelidir.
Ozellikle sosyal destegi zayif olan bakim verenler zorluk yasamakta, psikososyal agidan ve
bakimla ilgili konularda yardim ve destege ihtiyag duymaktadirlar. Sadece hasta odakli
calisilmayip, hasta yakinma karsi da bakim planimin yapilmasi gerekliligi ve bu bakimin
oncelikle psikososyal anlamda olmasi; onun sorunlarinin dinlenip ¢oziime ulastirilmasinda
araci olunmasi, psikolojik destek saglanmasi, gerektiginde bir isi oldugunda veya isi olmasina
gerek kalmaksizin bireyin yaninda durabilecek egitimli bir personelin devlet tarafindan
gorevlendirilmesi bakim verene biiylik kolaylik saglayacaktir. Ayrica hastasin1 birakip

hastaneye dahi gidemeyen bakim veren kadinin kronik ve akut hastaliklarinin tedavi ve teshisi
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konusunda evde saglik hizmetleri tarafindan ev ortaminda muayene edilip tahlillerinin

yapilmasi Ve recetesinin yazilmasi saglanmalidir.

Ev i¢i bakim konusunda tiim aile bireylerine yonelik diizenli olarak online veya yiiz yiize hizmet
egitim ve bilinglendirme programlar1 diizenlemek, herkesin bu siireci daha etkili bir sekilde
yonetmelerine ve bakimin kalitesini yiikseltmeye yardimeci olabilir. Eglerden birinin, 6zellikle
bakim gorevleri yogunlastiginda, esnek ¢alisma kosullarina sahip olmasi veya izin alabilmesi,
evdeki bakim roliinii kolaylastirabilir. Evde bakim veren kadin, duygusal destek almalidir. Agik
bir iletisim ve duygusal destek saglamak, bu siiregte yasanan zorluklar1 hafifletebilir. Evde
bakim veren kadinlar, benzer deneyimlere sahip bakim verici kisilerle toplumsal destek

gruplarina katilarak deneyimlerini paylasabilir ve destek alabilirler.

Aile tiyeleri arasinda agik iletisim kurmak, beklentileri ve ihtiyaglari paylasmak onemlidir.
Ihtiyaglar agikca ifade edildiginde, diger aile bireyleri daha etkili bir sekilde destek saglayabilir.
Aile, evdeki bakim gorevlerini planlamak i¢in birlikte bir strateji ve bakim plani olusturabilir.
Bu plan, gorevlerin kim tarafindan ne zaman ve nasil yerine getirilecegini belirleyebilir ve
boylelikle bakima tiim aile iiyelerinin katilim1 saglanabilir. Detayli bir giinliikk bakim plam
olusturmak, bakim verenin daha iyi organize olmasinda ve islerini planli bir sekilde

ylriitmesinde yardimci olabilir.

Evde bakim hizmeti veren kadinlarin kamusal alanlara erigimle ilgili sorunlar yasadiklar
gerceginden hareketle; engellilerin de kamusal alanlara erisimini saglamak {izere kamu
binalarinin ve c¢evresel dilizenlemelerin erisilebilirligi saglayacak bigimde yapilmasi

saglanmalidir.

Bakim hizmeti verdikleri bireyin asir1 kilolu olmas1 veya fiziksel engele sahip olmasi nedeniyle
devlet tarafindan engelliler ve ailelerine gore ergonomik bir sekilde tasarlanmis konutlar insa

edilmeli ve bu ailelerin yerlestirilmesi saglanmalidir.

Evde hasta bakimini kolaylastirmak igin ev i¢inde gerekli modifikasyonlar yapilabilir. Ornegin,
engellilere uygun ekipmanlar eklenebilir veya evin sekli bakima uygun olarak yeniden
diizenlenebilir. Bakim verme esnasinda hastasina pozisyon vermede zorlanan bakim verici
kadinlar i¢in robotik sistem ve cihazlardan yararlanilarak yeni nesil bakimda teknolojiden

faydalanilabilir.

Alzheimer veya zihinsel engelli hastalarin evden kagma tesebbiislerinin oldugu goriilmiis ve bu

sorunu engellemek adina da evlere alarm sistemleri kurulabilir veya herhangi bir kagma ve
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kayip aninda bulunmalarini kolaylastirmak i¢in ¢ip sistemi gelistirilmeli veya dovme

uygulamasi ticretsiz olarak uygulanabilmelidir.

Fiziksel engelliye evde bakim hizmeti veren kadinlar arasinda engellilerin devlet tarafindan
karsilanan fizik tedavilerinin saat olarak ailelere yetersiz geldigini diisiinen katilimcilar
bulunmaktadir. Bu nedenle katilimcilar devlet tarafindan karsilanan fizik tedavinin disinda
iicret karsiliginda fizik tedavi aldiklari, bazi bolgelerde ise evde fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetine devlet hastanesinden gelen personelin olmadigi goriilmiistiir. Ailelerin fizik
tedavilerin, fizik tedavi gereksinimi olan her engelli i¢in ayr1 ayr1 planlanmasi, ihtiyaci
dogrultusunda saat kisitlamasi olmasi fizik tedavisinin devlet tarafindan karsilanmasi

saglanmalidir.

Tibbi mekanik cihaza bagl bireylerin medikal ve tibbi malzeme giderleri ekonomik anlamda
kiilfetli oldugu i¢in devletin bunlari {icretsiz vermesi saglanmalidir ve 7/24 elektrige bagli olan
jenerator, mekanik ventilasyon, oksijen cihazi, klima gibi elektronik cihazlarin yiiksek gelen
elektrik faturalarini da devlet desteklemelidir. Herhangi bir elektrik kesintisi durumunda da bu
cihazlarin jeneratore bagli olmasi sebebiyle siirenin uzamasit halinde kisith kullanim
saglayabilmekte ve hastay1 evden disar1 ¢ikartmak zorunda kalmaktadirlar. Her bakim veren
evine jenerator alamamakta, alsa dahi jeneratorii de benzinle doldurduklarini ifade etmekte ve
benzin fiyatlarinin yiiksekliginden yakinmaktadirlar. Bu konuda da devlet kadinlara destek

saglamalidir.

Ev icinde bakim hizmeti veren kadinlar kendilerine bir sey olmasi durumunda hastasinin
bakiminin kim tarafindan saglanacag: ve akibetine iliskin gelecek kaygis1 yasamaktadir. Ayn
zamanda bireyler bakim hizmetinin bir kurum ya da baska bir bakic1 tarafindan verilmesi fikrine
cogunlukla olumsuz bakmaktadirlar. Kadinlarin gelecege yonelik kaygilarini gidermek veya en
aza indirmek adina bireyin bakim hizmetini saglayamamas: durumunda yatili bakim hizmet
veren bakim merkezlerinin bakim veren kadinlarin endiselerini giderecek bigimde yeniden

yapilandirilmalidir.

Evde bakim hizmetleri degerlendirme heyeti tarafindan bakima gereksinim duyan bireyin
evinde aile iyeleri tarafindan verilen hizmet zaman zaman diizenli periyotlarla
degerlendirilmeli ve bu degerlendirmelerde bakim alan kadar bakim verenlerin de ihtiyaglar

belirlenmeli, sikintilart dinlenip ¢6ziim aranmalidir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin is birligiyle engelli birey ve ailelerine 6zel

tatil otelleri yapilmali ve bu oteller ergonomi agisindan 6zel tasarlanmali, aileleriyle birlikte
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diglanma ve mobbing yasamadan rahat bir sekilde tatil yapip bakim veren kadinlarin da motive

olmalar1 ve sosyallesmeleri saglanmalidir.

Bakim veren aile iiyesine bakim ticreti kesilmeksizin, yil i¢inde kendi isteklerine gore
diizenleyerek toplu ya da farkli zamanlarda kullanabilecegi bir izin hakki kadinlarin deyimiyle
dinlenme taninmalidir. Bu izin siiresince bakim alan kisinin ihtiyaglar1 karsilanmak {izere
yasam merkezlerinden yatili hizmet alma hakki taninmalidir. Bunun bakima gereksinim duyan
kisi agisindan uygun bir segenek olmamasi halinde bakiminin kendi evinde profesyonel bakim

elemani destegiyle gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Gelecekte niifusun yaslanmasi engellenemeyecegine gore bu konudaki sosyal politikalarin hem
resmi kurumlara hem de bakimi saglayan her iki cinse esit rol ve sorumluluk verecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak bunun gergeklesmesi sosyal dokunun, norm ve degerlerin

Iyi anlasilip analiz edilmesiyle olusturulacak ¢oziimlerle miimkiin gériinmektedir.

Istihdam politikalar1 arasinda erkeklerin de bakim sorumluluklarini almalarimi saglayacak
kiiltiir ve pratigi gelistirmek iizere dogum izinlerinden baglanarak, ortaya ¢ikan acil bakim
ihtiyaglar ile uzun siireli bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda her iki cinsiyeti kapsayacak
bakim izni diizenlenmeleri gerekmektedir. Ucretli ¢alisan kadin ve erkeklerin taleplerine gore
kullanabilecekleri bakim izinlerine ek olarak {icretli ¢alisma siirelerinin hem kadin hem de
erkek i¢in tercihe bagli olarak kisaltilabilmesi hakkinin getirilmesi ve bu siire i¢inde ¢aliganlarin

isten ¢ikartilmaya kars1 kanunla korunmasi da bir gerekliliktir.

Bakim veren kadinlarin, hastalarin1 gereksinim duydukga birakabilecekleri kurumlar agilmasi,
bakim verenlere yonelik danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bakim
verenlerin bakim nedeniyle yasadiklari sorunlarin en aza indirgenmesine yonelik olarak
kurumsal uygulamalarin baglatilmas1 ve gelistirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi

gerekmektedir.

Giindiizli bakim hizmetlerinden yararlanilmasi ve ihtiyag dahilinde tibbi bakim hizmetlerinin
yaninda temizlik, yemek, alisveris, ev diizeninin saglanmasi gibi hizmetler verilerek destek
elemanlart ile bakim yiikiiniiniin bir miktarin1 kadimin tizerinden devletin devralmasi
saglanmalidir. Glindiizlii bakim kurulusuna gidemeyen bireyler i¢in bu merkezler aracilifiyla
profesyonel bakim elemanlar tarafindan eve giinliik ziyaretler yapilip hastanin bakim ihtiyaci

karsilanmalidir.

Bakim veren kadinlarin hastalanmasi veya énemli bir isi ¢ikmasi durumunda bireyi birakacak

kimse olmamasi durumunda da bu kurumlardan bakim personeli destege gelmelidir.
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Kadinlar, bakim hizmeti verdiginden dolay:1 aktif calisma hayatindan uzak kaldiklart igin
emeklilikle ilgili kaygilar duymaktadirlar ve varsa erkeklerin saglik gilivencesinden
yararlanarak kendileri agisindan emeklilige dair bir kazanima ulasamamaktadir. Bu bakimdan
ev i¢cinde bakim hizmeti veren kadinlarin aktif calisan birey olarak goriiliip emeklilik hakkini
elde etmeleri i¢gin devlet tarafindan sigortalanmasi saglanmalidir. Bunun da kadinlarin hem
emeklilik igin sigorta priminin 6denmesi hem de saglik hizmetinden yararlanmasini kapsayacak
bigimde olmas1 saglanmalidir. Sosyal giivenlik sistemine dahil edilen kadinlarin eline gecen
miktar, genel saglik sigortasi kapsaminda yapilacak prim kesintileriyle birlikte net asgari

ticretin altina diisiilmemesi saglanmalidir.

Ev icindeki bakim islerini azaltarak, harcanan emek zamani diisiirecek nitelikli ve ulagilabilir
bakim hizmetlerinin varligina ihtiya¢ duyuldugu ¢ok aciktir. Ancak hizmetlerin bakima
gereksinim duyan kisinin insansal olanaklarin1 gergeklestirebilmesini ve gelistirebilmesini
amag edinirken, ikinci kisileri bakim yiikii nedeniyle yoksunlastirmayacak ve biitiin ihtiyag
sahiplerini kapsayacak hak temelli, toplumsal cinsiyet korii olmayan hizmetler olarak
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizenlemenin ilk basamagini ise bakim hizmetlerinin, bakim
ithtiyact i¢indeki her bir kisinin biricikligi temelinde belirlenmesi olusturmalidir. Bu kapsamda
bireylerin bakim ihtiyacinin tespitine yonelik olarak inceleme yapilmalidir. Bununla birlikte
hastalik, kaza gibi nedenlerle sonradan ortaya ¢ikan bakim ihtiyaglarmin degerlendirilmesi i¢in
bagka higbir belge istenmeksizin yapilacak bagvurunun ya da ihbarin yeterli olmasi
gerekmektedir. Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti tarafindan yapilacak degerlendirmede
viicut bakimi, beslenme, hareketlilik ile ev islerinin idaresi iizerinden engelli bireyin bakim
gereksinimi tespit edilerek, bakim hizmetlerinin planlanmasi gergeklestirilmelidir. Bu planlama
sirasinda bakima gereksinim duyan kisi ile bu ihtiyag nedeniyle yasami etkilenen diger kisilerin

de katilimiyla ihtiyaca yanit olacak en uygun bakim hizmetine karar verilmelidir.

Gerek giindiizlii gerekse yatili bakim hizmetlerinin, ailenin temel islevlerinden biri olarak
bakimi gergeklestirememesi nedeniyle ‘muhta¢’ ve ‘magdur’ bir grup i¢in sunuluyor oldugu
kabuliinden vazge¢ilmesi ve bakima ihtiya¢ duyan kisilerin profesyonel bakim hizmetlerine
erigimlerinin bir hak olarak goriilmesi gereklidir. Glindiizli bakimin, bakima gereksinim duyan
bireylerin psikolojik, sosyal ve bedensel sagliklarini hedefleyen etkinliklere katilabildikleri ve
boylece hem kaliteli zaman gegirdikleri hem de giliclenmelerini kolaylastiracak olanaklara
ulastiklari, cocuk ve gencler icin egitim agirlikli bakim hizmetlerinin sunuldugu kuruluslar
olarak tasarlanmasi 6dnemlidir. Bu giindiizlii bakim kuruluslarinda ayrica hem erkek hem de

kadin ebeveynlere yonelik olarak aylik bilgilendirme ve ebeveynlerin engelli ¢ocuklariyla

180



dogru iletisim ve iligki kurabilmeleri amaci1 tasiyan toplant1 ve egitimler diizenlenmeli, liyeleri
bakim verenlerden olusan kendine yardim ve giliglenme amagli grup c¢alismalari
gergeklestirilmelidir. Uzun siireli bakim ve barinma ihtiyaci bulunan engelli bireyler i¢in
sunulacak yatili bakim hizmetlerinin, kurulus tipi ortamdan ziyade, az sayida hizmet alanin bir
arada yasama olanagi buldugu ancak ayni zamanda kendilerine ait odalarinin bulundugu evler
olarak diizenlenmesi 6nemlidir. Bakima gereksinim duyan engelli bireylerin acil ve gecici
durumlarda ortaya ¢ikan barinma ihtiyacinin karsilanmasina yonelik olarak sunulacak yatili
bakim hizmeti ise giindiizli bakim kuruluslarinda bu ihtiyaca yonelik olarak yapilan

diizenlenmelerle saglanabilir.

Mevcut evde bakim uygulamasi hizmetinden biri olan evde bakim iicretinin yeniden
diizenlenmesi gerekmekte ve klasik yoksulluk hesaplamalar1 yerine, bakima gereksinim duyan
kisinin engel durumu g6z 6niinde bulundurularak, bakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in gereken
bakim zamani iizerinden hesaplanmalidir. Bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in engelli
birey i¢in yapilan ddemenin yani sira ev i¢inde bakim veren kadinlara yapilacak ddemeler

seklinde diizenlenmelidir.

Bu siirecte destek gruplarina katilmak, profesyonel yardim almak ve bakim yiikiinii paylagmak,
bu zorluklarla bas etmelerine yardimer olabilir. Toplumsal diizeyde, cinsiyet esitligi ve ev ici

bakimin daha adil bir sekilde paylasilmasi i¢in farkindalik yaratilmasi 6nemlidir.

Tiim bu bakim hizmetlerinin organize edilmesini saglamak iizere, kapsami prim 6deyen iicretli

calisanlarin 6tesinde genis tutulacak bir bakim sigortasi diizenlemesi gergeklestirilmelidir.

Bakim hizmetlerine iliskin sorunlar1 ¢ozebilmek i¢in bireysel ve mikro girisimler disinda
toplumsal anlamda makro adimlar atilmalidir. Bakim alan ve bakim veren arasindaki miknatis
etkisini ortadan kaldirmak ve bakim Kalitesini arttirmak amaglanirken bakim verenin de
saghgmin korunmasi ig¢in kapsayici, biitiincil ve siirdiirilebilir bakim politikasi

olusturulmalidir.

Evde bakim hizmetlerini saglik sistemlerine uzun yillardir entegre etmis iilkelerde, hizmeti
sunan ve hizmetten yararlanan arasinda daha ¢ok is birligine dayanan ve danismanlik seklindeki
bir iligkinin dnemi konusunda goriis birligi olusturdugu goériilmektedir. Evde bakim hizmetleri,
yalnizca hasta ve hastaliga doniik bir faaliyet degildir. Biitiin saglik hizmetlerini ve sosyal

hizmetleri icermesi, kapsadig1 alanin biiytikligiinii gostermektedir.

Tiim bakim modelleri igin bakim verenlerin psikososyal ve ekonomik agidan "yeterli" diizeyde

desteklenmesi, desteklerin herkese esit ve adil sekilde ulastirilmasi gerekmektedir. Bakim
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alanlar, bakim verenler, aileler ve uzmanlar dahil ilgili herkese danigsmanlik ve egitim
mekanizmalar1 olusturulmalidir. Formal bakim verenlerin egitimleri kurumsallagtirilmalt ve
informal bakim verenler ise diizenli egitimlerle desteklenmelidir. Formal bakim verenlerin
calisma sartlariin yeniden diizenlenmesi; informal bakim verenlerin ise sosyal giivenlik
sistemine dahil edilmesi, dinlenebilecegi zamanlarin olusturulmasi ve bazi yasal haklara sahip

olabilmesinin yolu agilmalidir.

Bakim alan ve bakim verenlerin beklenti ve isteklerine uygun, insan onurunu zedelemeyen,
bakim verenlerin de yararini dikkate alan yeni bakim modelleri devreye sokulmalidir. Son
yillardaki dijitallesme ve teknolojik gelismeler diisiintildiiginde, gerontolojik teknoloji

tasarimlarinin ve tiriinlerin bakim siireglerine mutlaka dahil edilmesi gerekmektedir.

Calismamizda bakim siireciyle bag etmek durumunda kalan kadinlarin pek ¢ogu hastasina
bakmanin dinin gerektirdigi kutsallik ve kaderin sundugu bir durum olarak gordiiklerini
belirtmislerdir. Baz1 kadinlar dini inanglar1 geregi yardima ihtiyaci olan hastalarina bakim
verme sonucunda ilahi olarak cennete gideceklerini ve yasayamadiklarini orada yasayacaklarini

diisiindiklerini ve bu nedenle bakim vermekten hosnut olduklarini belirtmislerdir.

Bakim yiikii fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bircok soruna neden olmaktadir.
Olusabilecek bu sorunlarin 6nlenmesinde saglik personellerinin, ailelerin en iyi sekilde bakim
verebilmesi i¢in; hasta ve bakim veren bireylerin sahip oldugu fiziksel, ekonomik, sosyal
kosullar1 6grenmesi ve bu kosullar1 bir biitiin olarak degerlendirip uygun egitim, danigsmanlik,
bakim ve tedavi hizmeti vermesi gerekmektedir. Saglik personeli, taburculuk sonrasinda bakim
veren aile iiyeleri ile iletisim halinde olup onlara her tiirlii destegi ve yardimi saglamali ve onlari
destek gruplarina yonlendirmelidir. Saglik personeli, kendi ihtiyacini karsilayamayan bir bakim
verenin iyi bir bakim veremeyeceginden bakim verenin kendi fiziksel, psikososyal, ekonomik
ihtiyaclarin1 saglamasina yardimei olmalidir. Saglik personeli, bakim verenlerin gizli hastalar
oldugunu hi¢bir zaman unutmayarak, hastalarin1 degerlendirirken bakim verenleri de bakim

planina dahil etmelidir.

Bakim, herkesin yapabilecegi bir etkinlik olarak anlasilmalidir. Erkek ¢ocuklarina kiigiik yastan
itibaren uygulamali bakim o6gretilmeli ve bakiminin yalnizca kadinlarin sorumlulugunda
olmadig1 anlatilmali. Okullarda bakima iliskin dersler ve egitimler miifredata konulmali ve bu

konuda ¢ocuklar erken yasta egitilip bilgilendirilmelidir.

Gelecegin gozde mesleklerinden biri olacak olan bakim elemanlarmi yetistirecek meslek

yiikksek okullar1 agilmasi i¢in desteklenmelidir. Ve su an aktif olarak bakim veren bakim
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elemanlar1 ve gayr1 resmi bakim verici bireylerin egitimle donanimlarinin giiclendirilmesi

saglanmalidir.

Bakima artik diisiik licretle veya iicretsiz ¢alisan kadinlara has, yalitilmis, 6zel bir faaliyet
olarak degil; tim etkilesimlerimizi degistirme Ve c¢evremizdeki diinyayr doniistiirme
potansiyeline sahip ¢ok sayida pratigin olusturdugu bir biitiin olarak muamele edilmesi
gerekmektedir.

Mevcut bakim repertuvarimizi cinsiyet kavramindan arindirip ¢ekirdek aileden disariya dogru

genisletip topluma mal ederek ayrim gozetmeyen bakim kavramina gecis yapmaliyiz

Giindiizlii bakim hizmetlerinden yararlanilmasi ve ihtiya¢ dahilinde tibbi bakim hizmetleri ile
temizlik, yemek, aligveris, ev diizeni saglanmasi gibi hizmetler verilerek bakim yiikiiniiniin bir
miktarini kadinin lizerinden devletin devralmasi saglanmalidir. Giindiizlii bakim kurulusuna
gidemeyen bireyler i¢cin bu merkezler araciligiyla profesyonel bakim elemanlar tarafindan eve
giinliik ziyaretler yapilip bakim ihtiyac1 karsilanmalidir. Ayrica bakim veren kadinlarin
hastalanmasi veya bir isi ¢ikmast durumunda bireyi birakacak kimse olmamasi durumunda da

bu kurumlardan bakim personeli destege gelmelidir.

Bakim veren aile iiyesine bakim ticreti kesilmeksizin, yil ig¢inde kendi isteklerine gore
diizenleyerek toplu ya da farkli zamanlarda kullanabilecegi bir izin hakki taninmalidir. Bu izin
stiresince bakim alan kisinin ihtiyaglar karsilanmak {izere yagam merkezlerinden yatili hizmet
alma hakki taninmalidir. Bunun bakima gereksinim duyan kisi agisindan uygun bir segenek
olmamasi halinde bakimmin kendi evinde profesyonel bakim eleman: destegiyle

gergeklestirilmesi saglanmalidir.

Duygusal ve psikolojik olarak yipranan bakim verici kadinlara ev ortaminda iicretsiz terapi
seanslar1 ayarlanmali ve bu seanslarin yeterli diizeyde ilerleme kaydedilene kadar diizenli

olarak ev ortaminda veya online olarak devam etmesi saglanmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan evde bakim verebilecek olan erkek ve kadinlarin zorunlu olarak
katilacag1 diizenli araliklarla gergeklestirilecek egitimler gerceklestirilmelidir. Bakim veren
kadinlar, aile tiyeleri ve yakinlari igin verilecek olan bu egitimler sertifika programi kapsaminda
diizenlenmeli ve ev i¢inde bakim ihtiyaci ortadan kalktiktan sonra da evde bakim hizmetlerinde
gorev alacak profesyonel bakim elemanlar1 olarak istihdam edilebilmelerine olanak

taninmalidir.

Sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler bakima yonelik goniilliiliik faaliyetleri diizenlemeli ve bu

faaliyetlere tesvik edilmesi gerekmektedir. Yerel ve ulusal lgekte bakim verenlere yonelik
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egitsel programlarin diizenlenmesi, psiko-sosyal ve ekonomik destek sunulmasi, tiim aile
bireylerinin bakim siirecine dahil edilmesi hem bakim siirecini dogrudan pozitif yonde

etkileyecektir.

Kamusal bir hizmet olarak sunulacak evde bakim hizmetlerinin kadinin mevcut durumunda
iyilestirme yaparken, ayni zamanda uzun vadede kadin aleyhine sekillenen esitsizlikleri de
ortadan biitliniiyle kaldiracak bir degisim hedefini igermelidir. Bu nedenle evde bakim
hizmetleri, bakimin kadin ile erkek arasinda esit paylagiminin saglanip bir taraftan kadin
iizerinde ezici bir yiik olmasinin engellenmesi, diger taraftan da bakimin dogasinda yer alan

insani boyutun erkekler tarafindan da deneyimlenmesi amaciyla yeniden diizenlenmelidir.

Bakimi degerli bir caligma olarak goren Ve cinsiyetgi is boliimiinii yeniden tiretmeyecek politika
anlayis1, kadmlar kadar erkeklerin de bakim verenler olmasini amaglamalidir. Bu nedenle
bakim hizmetlerinde istihdam edilecek personeller yalnizca kadinlardan olusmamalidir. Evde
bakim veren aile liyeleri ya da yakinlar1 arasinda kadinlar kadar erkeklerin de yer almasinin
tesvik edilmesi i¢in bakimin, emek isteyen, yogun ve zahmetli bir ¢alisma oldugu gercekligi

tizerinden iicretlendirilmesi ve sosyal giivenlik sistemine dahil edilmesi ihtiyac1 bulunmaktadir.

Kadinlar, evde bakim hizmeti verdiginden dolay1 aktif ¢calisma hayatindan uzak kaldiklar i¢in
emeklilikle ilgili kaygilar duymaktadirlar ve varsa erkeklerin saglik gilivencesinden
yararlanarak kendileri agisindan emeklilige dair bir kazanima ulasamamaktadir. Bu bakimdan
evde bakim hizmeti veren kisilerin emeklilik hakkin1 elde etmeleri i¢in devlet tarafindan
sigortalanmast saglanmalidir. Bunun da kadinlarin hem emeklilik igin sigorta priminin

odenmesi hem de saglik hizmetinden yararlanmasini kapsayacak bigimde olmasi saglanmalidir.

Yalniz bakim veren kadinlar, ¢alisamadiklarindan dolay: sigortalar1 islememekte ve hastaneye
dahi giderken ¢ekince yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda finansal sorunlar nedeniyle kiralarini
odeyemeyenler bile goriilmiistiir. Bu konuda devlet yalniz yasayan ve bakim yiikiinii istlenmis

kadinlara Kira desteginde bulunabilir.

Sosyal dislanma(damgalanma), ev dis1 ortamlarda gerek okul gerekse de toplu tasim araglarinin
kullanildig1 yerlerde dislanma duygusunu deneyimleyen bireylerin tekrar bu duygular
yasamasini onlemek icin sosyal dislanma(damgalanma) ile ilgili toplumda engellilige iliskin
bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Milli egitim tarafindan okullarda bu tarz dersler

miifredata gegirilebilir.

Fiziksel engelliye evde bakim hizmeti veren kadinlar arasinda engellilerin devlet tarafindan

karsilanan fizik tedavilerinin saat olarak ailelere yetersiz geldigini diisiinenler bulunmaktadir.
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Bu nedenle katilimcilar devlet tarafindan karsilanan fizik tedavinin diginda iicret karsiliginda
fizik tedavi aldiklar1 6grenilmistir. Ailelerin fizik tedavilerin, fizik tedavi gereksinimi olan her
engelli i¢in ayr1 ayr1 planlanmasi, ihtiyaci dogrultusunda saat kisitlamasi olmasi fizik

tedavisinin devlet tarafindan karsilanmasi saglanmalidir.

Evde saglik ve bakim hizmetinin ¢esitlendirilmesi konusunda da adim atilabilir. Bu konuda
bireyin engel durumuna gore gidebilecekleri yari zamanli hizmet birimleri de devreye
sokulabilir. Arastirma kapsaminda uzun yillar evde bakim hizmet alan yataga bagimli bireylerin
oldugu tespit edilmistir. Onlarin dis diinyayla olan irtibatinin kesilmemesi adina neler
yapilabilecegi tartisiimalidir. Bu meyanda, bakim alanin eve hapsedilmesi yerine yart zamanli
kurum bakimina birakilabilecek ortamlar veya firsatlar yaratilabilir. Bu, bakim alan birey i¢in
oldugu kadar evde bakim sunan kadinlarin bagimsizliginin desteklenmesi agisindan da olumlu
bir girisimdir.

Bir bagka oneri yerel yonetimler tarafindan desteklenmesi suretiyle hayata gegirilebilir.
Belediyeler engelli veya yasli, hasta bireyler i¢in etkinlikler diizenleyebilir, 6rnegin agik havada
deniz kenarinda gezinme etkinligi, glinesli bir giinde belediye tarafindan tahsis edilen ulagim
araclarina bireylerin ve yakinlarinin alinmasi, agik havada toplu bir etkinlik yaptirilabilir. Bu
kisilerin birbirleri ile tanigmasi ve paylasimda bulunmasi saglanabilir. Ayrica, evde bakim
hizmetinin daha isler hale gelebilmesi amaciyla aylik bakim yardiminin ve bez sayisinin
arttirtlmasi, periyodik donemler héalinde egitim verilmesi, engelli arabasinin temin edilmesi ve
son olarak uzun siire yataga mahkim olan hastalar i¢in 6zel yataklarin temin edilmesi
saglanabilir. Sonug olarak, insanlarin aktif ve saglikli bir bigimde yaslanmasi yalnizca bireysel
ozellikleriyle degil, toplumsal acidan kendilerine saglanacak psikososyal, ekonomik ve
fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir (Bahar ve digerleri, 2009, s. 86).
Bu hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ve islerliginin saglanabilmesi adina uygulamada aksak
yoOnlerin giderilmesi ve onlemler alinmasi ilerleyen yaslarda yasam ve bakim standartlarinin

ylukseltilmesi acisindan da 6nemlidir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan engelli, hasta ve yaslhilarin bakimini istlenen kadinlarin yaptigi
hizmet, is olarak tanimlanmali ve is sigortasi kapsaminda giivence altina alinmalidir. Aksi halde
yakinina baktigindan dolay1 vatandasa {icret 6deyip, baska iste calismasini engelleyip, bu isin
sigorta kapsamina alinmamasi kayit disiligi koriikledigi gibi devleti de zor duruma sokabilir.
Hizmetin verimliliginin artirilmasi ve bakicilarin sosyal haklarinin korunmasi igin bakim veren

kadinlarin vasifli hale getirilmesi ve gerektiginde hizmet ici egitim programlari ile
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donanimlarinin artirtlmasi saglanabilir. Aile yakinlarmin yaptigi bakim hizmeti dahil bu alan

ileri asamada kayitl bir hizmet sektoriine de doniisebilir

Bakim verme siirecinde karsilasilan zorluklarla basa ¢ikabilmek adina destek sistemleri,
toplumsal farkindalik ¢alismalar1 ve bakim verenlere yonelik kaynak saglanmasi oldukga
onemlidir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve bakim yiikiiniin adil bir sekilde dagitilmasi bu
sorunlart hafifletebilir. Bu sorunlarla basa ¢ikmak igin bakim veren kadinlar igin destek gruplari
olusturmak veya var olanlara katilmak duygusal destek saglayabilir ve benzer deneyimleri

paylasma firsati sunabilir.

Tiirkiye'de evde saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak ve erisilebilirligini genisletmek, saglik
politikalarinin ve altyapinin gelistirilmesini gerektirir. Ayrica, bu alanda c¢alisan saglik
profesyonellerinin egitimi ve hizmet kalitesinin denetimi de 6nemlidir. Sonug olarak, yaslanan
niifusa bagli olarak tilkemizde evde saglik hizmetlerinin son yillarda giderek 6nem kazandigin
soylemek miimkiindiir. Hem maliyet hem de hasta ve yakinlarinin kendilerini daha rahat ve
huzurlu hissedebilmeleri bakimindan, evde saglik hizmetlerinde var olan memnuniyetin
arttirilarak, teknolojideki gelismelerden de yararlanarak modern saglik kitleri ile daha genis

kitlelere var olan hizmet surdurilmelidir.

Bakim verenlere ev i¢i hasta bakimi1 konusunda egitim vermek ve bu konuda farkindalig:
artirmak onemlidir. Pratik bakim becerileri ve stres yonetimi konularinda egitimler diizenlemek
faydal1 olabilir. Mali zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in finansal planlama yapmak 6nemlidir.
Uygun destek programlarindan veya yardim kuruluslarindan bilgi alarak mali yiikii
hafifletebilirler. Calisan bakim veren kadinlar i¢in esnek calisma sartlar talep etmek veya bu
konuda igverenle iletisim kurmak, is ve bakim sorumluluklar1 arasinda denge saglamalarina
yardimci olabilir. Toplum diizeyinde, ev i¢i bakim yiikiiniin daha adil bir sekilde dagitilmasi ve
geleneksel cinsiyet rollerine meydan okunmasi i¢in toplumsal bilinglendirme ¢alismalar
onemlidir. Bu adimlar, bakim veren kadinlarin yasadig1 sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci

olabilir ve daha siirdiiriilebilir bir bakim siirecini destekleyebilir.

Kadinlar, hasta bakimlarini iistlenirken kendilerine zaman ayirmak ig¢in yaratict ¢ozlimler
bulabilirler. Bu adimlar, kadinlarin sosyallesmelerine ve kendi ihtiyaglarina odaklanmalarina
yardimei olabilir. Evde kapali alanda 7/24 araliksiz bir sekilde hastasina bakan kadinlarin
hayatlarin1 pozitif yonde etkileyecek girisimler olarak diizenli araliklarla kendi ihtiyaglarina
zaman ayirabilmeleri i¢cin mola ve dinlenme zamanlarina oncelik verilmesi 6nemlidir. Bu,

fiziksel ve zihinsel olarak yeniden enerji kazanmalarini saglayabilir.
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Kadinlar, kendi ilgi alanlarina yonelik bireysel aktiviteler ve hobilere zaman ayirabilirler. Zevk
alinan hobiler ve aktiviteler, pozitif duygular artirabilir ve stresle basa ¢ikmaya yardimei

olabilir. Kisisel gelisimi destekleyen aktiviteler bu kapsamda 6nemli olabilir.

Diizenli fiziksel aktiviteler hem fiziksel hem de zihinsel saglhigi destekleyebilir. Basit
egzersizler, kadinlarin enerji seviyelerini artirabilir ve stresle basa g¢ikmalarina yardimci
olabilir. Bakim verenler, giinliik aktiviteleri ve bakim gorevlerini etkili bir sekilde planlamak
icin zaman yOnetimi becerilerini gelistirebilirler. Bu, stresi azaltabilir ve daha iyi bir denge
saglayabilir. Duygusal ihtiyaglarini ifade etmek, bakim veren kadinlarin duygusal yiiklerini
paylagmalarina yardimer olabilir. Aile iiyeleri veya destek saglayanlarla agik iletisim kurmak

Onemlidir.

Evde siiresiz bakim veren kadinlarin ihtiyaglarini anlamak ve desteklemek 6nemlidir. Psikolog
veya sosyal hizmet uzmanlarindan profesyonel destek alabilirler. Psikologlar, duygusal
zorluklarla basa c¢ikmada ve kendi sagliklarina odaklanmada yardimci olabilir. Bu
profesyoneller, bireyin duygusal saghigini giiclendirmek ve bas etme stratejileri gelistirmek
konusunda rehberlik edebilir. Sosyal hizmet profesyonelleri ise bu kadinlara psikososyal
destek, kaynak yonlendirmesi ve toplumsal dayanisma saglayarak yasadiklar1 zorluklarla baga

cikmalarina online bir sekilde veya yiiz yiize diizenli olarak yardimci olabilirler.

Evde hasta bakimi veren kadinlar, benzer durumdaki diger kisilerle tanisabilecekleri sosyal
destek gruplarina katilabilirler. Bu gruplar, duygusal destek saglama ve deneyim paylasma
imkani sunar. Kadinlarin bakim stireciyle ilgili daha fazla bilgi edinmeleri, bilinglenmeleri ve
egitim almalari, daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimei olabilir. Bu, giiven duygusunu
artirabilir. Eger miimkiinse, kadinlar i¢in esnek ¢alisma kosullar1 saglanabilir. Bu, is ve bakim

sorumluluklarini daha iyi dengelemelerine olanak taniyabilir.

Bakim gorevlerini planlt bir sekilde paylagsmak veya aile i¢inde destek almak, bakim veren
kadinlarin yiikiinii hafifletebilir. Aile tiyeleri arasinda gorevleri dengeli bir sekilde dagitmak
onemlidir. Bu yontemler, evde hastasina bakim veren kadinlarin duygusal ve sosyal sorunlarla
basa ¢ikmalarina yardimei olabilir. Evde kapali alanda 7/24 hastasina bakan kadinlarin yagam
kalitesini artirmak ve Kendi ihtiyaclarina daha fazla odaklanmalarini saglamak igin
kullanilabilir. Yasamlarin1 evde bakim verdikleri kisiye adayan evlatlar, esler, gelinler ve diger
vasiler i¢in yasamlarini nasil normallestirebilecegi yollari tartisilmalidir. Buna iliskin 6ncelikle
evde bakim hizmeti sunan kisilerin bagimsizliklarinin desteklenmesi gerekir. Bu baglamda bu

kisilere haftada en az bir giin disaridan destegin verilmesi 6nemli bir adimdir. Bu destek tam
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zamanli olabilecegi gibi yar1 zamanli da olabilir. Bu destegi sunacak kisiler, hastanin engel
durumuna gore secilebilir. Buradaki maksat, en azindan haftanin bir giiniiniin evde bakim
hizmeti veren kisiye ait olabilmesidir. Evde bakim hizmeti sertifikasina sahip kisiler de bu
konuda yardimci olabilirler. Buna ilaveten, bakim yiikiinii iistlenen kisilere istedikleri ve ilgi
duyduklart bir alanda hobi edinecekleri veya sikintilarini1 giderebilecekleri konularda ugras

edinebilecekleri faaliyetler sunulabilir.

Bir diger destek psikososyal ¢ercevede sunulabilir. Bu destek 6zellikle, kisinin giinliik yasam
stresleriyle ve yalnizlikla bas etmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Bu destek evde olabilecegi gibi bir
merkezde gruplar halinde de olabilir. Zira bu kisilerin konusmaya, kendi deneyimlerini
aktarmaya ihtiyaci bulunmaktadir. Bireysel goriismeler yapilacagi gibi evde baktiklart hastanin
engel durumuna gore gruplar halinde de kisiler bir araya getirilerek bu destek sunulabilir.
Ornegin felcli, engelli yakinlar1 olan insanlar bir araya getirilerek deneyimler paylasilabilir,
engel durumundan kaynakli sorunlar bunu yagayan ortak insanlarla bir arada konusulabilir, bu
vesileyle insanlar yalniz olmadiklari1 gorebilirler. Bu destek sayesinde, kendini ifade
edebilme, bakim deneyimini aktarabilme, bagka deneyimleri dinleme, paylasma, tekrar bir
araya gelebilme, iletisim kurabilme, farkli bakim stratejilerini 6grenme gibi kazanimlari

edinilebilirler.

Toplumda konuya iliskin farkindaligin ve duyarliligin arttirilmasi amaciyla farkl girisimlerde
bulunulabilir. Bu anlamda uzun yillar ev iginde bakim hizmeti veren kadinlarla ilgili belgeseller
veya kamu spotu reklamlar1 gekilebilir (“Evin Ucretsiz Bakicilarr” adiyla vs.). Bdyle bir
belgeselin ¢ekilmesi veya programin hazirlanmasindaki amag, herkesin bir giin bakim alan
haline gegebilecegi gerceginden hareketle bakim hizmeti verilmesinin énemine ve bakim veren
kadinlarin yasadig1 sorunlara dikkat ¢gekmektir. Bakim hizmeti sunan kisilerin deneyimlerinin
de ekrana tasinmasi Ve baskalarina aktarilmasi suretiyle bu isin ne denli 6nemli oldugu
vurgulanmalidir. Ayrica, bu konuda devlet desteginin tanitilmasi, devlet tarafindan sunulan
bakim hizmetlerinden bahsedilmesi de olduk¢a Onemlidir. Ciinkii hala ¢ogu insan bu
hizmetlerden haberdar degildir. Tibbi tani, teshis, tedavi gibi siireglerin bu tiir hastalar
tizerindeki etkisi, siiregte kat edilen mesafe, bu hizmeti sunan kisilerin deneyimleri ile daha
isabetli okunabilir. Bu baglamda, evde bakim hizmeti sunan kisilerin deneyimlerinin

anlagilmasi 6nemlidir.

Ev icinde kullanilabilecek saglik izleme cihazlari, telemedicine uygulamalar1 veya mobil
uygulamalar gibi teknolojik ¢6ziimlerle hastanin durumu izlenebilir ve iletisim

kolaylagtirilabilir.
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Hasta bakimi verenlere yonelik egitim programlari, bakim verenlerin daha etkili bir sekilde
basa c¢ikmasina ve hasta bakimini daha etkin bir sekilde yonetmelerine yardimer olabilir.
Profesyonel evde saglik hizmetleri, bakim alanin yaninda bakim verenlere de destek
saglayabilir. Hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, psikiyatri ve diger profesyonel desteklerle

bakim veren ve bakim alan daha iyi yonetilebilir.

Bakim verenlerin sosyal destek aglari olusturmasi tesvik edilebilir. Aile iiyeleri, dostlar ve
komgular hem duygusal hem de pratik destek saglayabilir. Ayn1 zamanda esnek g¢aligma
diizenleri veya izin politikalar1 sunmak, is ve bakim sorumluluklarini daha iyi dengelemelerine

yardimer olabilir.

Hasta bakimi verenlere yonelik psikolojik destek programlari veya danigsmanlik hizmetleri
sunmak, ruhsal sagliklarini korumalarina yardimci olabilir. Yerel toplum kaynaklarindan
yararlanmak, yardim kuruluslarindan veya mahalle destek gruplarindan bilgi ve yardim almak

ev i¢i bakim siirecini kolaylastirabilir.

Bir yandan esitsiz gii¢ iliskileri nedeniyle ezilen ve nesnelestirilen kadinlar i¢in kendi yagam
kosullar1 tizerinde kontrol sahibi olarak giiclenmelerini miimkiin kilacak, diger yandan bakima
gereksinim duyan kisilerin de degerli 6zneler olarak muamele gorecekleri kamusal bakim

hizmetlerinin, olusturulacak bakim sigortasiyla organize edilmesi saglanmalidir.

Her hasta ve bakim verenin durumu farklidir, bu nedenle uygulanacak yenilik ve adimlar
bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmalidir. Bu tiir geligmeler hem bakim verenin hem de hastanin
yasam Kkalitesini artirabilir. Birgok OECD {ilkesinde, bakim veren kadinlarin haklarini
gozetecek, sosyal ve ekonomik yonden destekleyici aileyi ve bakim veren bireylerin bakim
yiikiinii hafifleten bakim uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar; bakim 6denegi, iicretli bakim
izni, esnek ¢alisma saatleri diizenlemeleri, gegici siireli bakim, emeklilik hakki, danigmanlik ve
egitim hizmetleri gibi uygulamalarin yani sira, uzaktan evde iletisim teknolojileri ¢oziimleriyle
aile tiyelerinin bakim hizmeti i¢cinde kalmalar1 diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de maalesef ki bu
hizmetler verilmemektedir. Calismanin 6zellikle son giinlerde Saglik Bakanlig1 ve Aile Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin da odaklandigi engelli ve yaslilarin aile ve toplum tarafindan
desteklenmesine, ihtiyaci olanlara etkin bakim hizmetlerinin saglanmasma ve bakim
saglayicilarin yasadigi sorunlara yonelik yapilandirilacak ulusal diizenlemelere 151k tutacagi
inancindayiz. Hayat engebeli bir yokus ve kimin ne zaman bakima muhtag¢ kalacagi bir
muamma iken, bir glin bakim verilen veya bakim veren konumuna diisiildiigiinde yasanilan

sliregte bocalamamak adina her bireye cinsiyet ayirmaksizin bu konularda egitim verilmelidir.
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EK-2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.Glinliik yasaminizdan bahseder misiniz? Bir giiniiniiz nasil geciyor ve genel olarak neler
yaparsiniz?

2.Bakim verdiginiz bireyden/bireylerden bahseder misiniz?

3.S06z konusu bireye ne zamandir bakim hizmeti veriyorsunuz? Hastaligi/engeli hakkinda
bilgi verir misiniz?

4.Bakim hizmeti verme siirecinde deneyimlerinizden bahseder misiniz? Bakim deyince
akliniza neler geliyor ve hangi konularda bakim veriyorsunuz?

5.Bakim vermek size ne hissettiriyor?

6.Bahsettiginiz yasam deneyimleri olumsuz ise bunlarla nasil basa ¢ikiyorsunuz? Bu konuda
herhangi bir destek/yardim aliyor musunuz?

7.Bakim vermeden onceki yasaminiz ile su anki yasaminizi kiyasladiginizda arasinda ne gibi
farklar vardir? Neler soyleyebilirsiniz? Eski hayatiniza geri donmek ister miydiniz ve bu
konudaki hisleriniz nelerdir?

8. Bakim verme seriliveninizde kendinizi yeterli buluyor musunuz ve kendinizi
degerlendirmenizi istesem neler sdylersiniz? Kendinizi nasil degerlendirirsiniz? Bu bakimda
nelerin degismesini/farkli olmasini isterdiniz?

9.Evde bakim isi disinda ev ici giinliik isleri ve sorumluluklar paylastiginiz birileri var m1?
Varsa bunlar kim? Bu islerde nasil bir i boliimii yapilmaktadir? Bakim verme konusunda size
destek oluyorlar mi1?

10. Evdeki erkek/ erkekler ve diger aile iiyeleri yaptiginiz bakima ve/veya ev islerine destek
veriyor mu? Nasil?

11. Bakim siireci diger aile iiyelerinizle ve/veya esiniz ile olan iliskinizi etkiledi mi?
Etkilediyse ne yonde etkiledi?

12.Kendinize vakit ayirabiliyor musunuz? Kendinize vakit ayirmak i¢in ekstra bir ¢aba
harcryor musunuz?

13. Ev igerisinde bakim verirken zorluk ve sorunlarla karsilasiyor musunuz?
14. Yasadiginiz fiziksel sorunlar nelerdir? Bakim hizmeti beden sagliginizi etkiliyor mu?
15. Yasadiginiz ekonomik sorunlar nelerdir? Bakim vermek sizi maddi olarak etkiliyor mu?

16. Yasadiginiz sosyal sorunlar nelerdir? Bakim hizmeti vermek sosyal yasaminizi etkiliyor
mu?

17. Yasadigimiz psikolojik sorunlar nelerdir? Bakim hizmeti ruh sagliginiz1 etkiliyor mu?
Cevabiniz evet ise herhangi bir psikolojik destek aldiniz m1 veya ila¢ kullandiniz mi1?

18. Yasadiginiz zorluklara karsi bas etme yontemleriniz var mi1? Bas edemediginiz sorunlarla
karsilastiginizda neler yaparsiniz ve bu size nasil hissettirir?
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19. Bakim isini listlenemediginiz zamanlar oluyor mu? Oluyorsa hastalik, 6nemli bir iginiz
veya programiniz nedeniyle evden ve bakim verilenden uzakta kalmak zorunda oldugunuz
durumlar oluyor mu? Cevabiniz evet ise boyle durumlarda bireyin bakimini kimler
iistlenmektedir?

20.Bakim hizmetinin bir kurumda ve/veya baska bir arac1 tarafindan verilmesini ister
miydiniz? Neden?

21.Bakim hizmeti bir kurum ve/veya baska bir araciyla verilseydi, sizin verdiginiz bakima
kiyasla neler degisirdi?

22.Devlet tarafindan verilen hangi hizmetlerden yararlaniyorsunuz?

23.Devlet tarafindan saglanan hizmetlerin sizin ve bakim verdiginiz bireyin yagsamina ne gibi
etkileri oldu? Bu yardimci hizmetlerin 6ncesinde ve sonrasinda yasadiklarinizi
karsilastirdiginizda neler soyleyebilirsiniz?

24.Bakim hizmetinin daha iyi saglanabilmesi i¢in daha farkli olarak neler yapilabilir?

25. Sizin ve sizin gibi emektar kadinlarin yasadigi sorunlara yonelik olarak ¢6ziim anlaminda
neler yapilabilir/neler yapilmalidir?
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EK-3: ANKET FORMU

“Aile Icinde Bakim Verme Sorumlulugunu Ustlenen Kadinlarin Yasadigi Psikososyal

Sorunlarin Incelenmesi” Isimli Arastirma Kapsaminda Bakim Veren Kadinlar Ve Bakim

Verileni Tanitict Anket Formu

1. Yasmz (.................. )
2. Bakim Verdiginiz Bireyin Yas1/ Cinsiyeti (.......... )
3. Bakim Verme siireniz (............ )

4. Bakim verdiginiz bireyle olan yakinhgimiz nedir?
() Esi/Karis1 () Annesi () Kiz1 () Gelini () Kardesi () Diger

6. Medeni Durumunuz

()Bekar ()Evli ()Bosanmis () Dul

6. Cocugunuz var m?

() Evet () Hayir (5. Soruya geginiz)
7. Cevabimiz evet ise ka¢ ¢cocugunuz var? (.............. )

8. Egitim Durumunuz/Diizeyiniz

() Okur-yazar degil ( ) Okuryazar () ilkokul/ilkdgretim ( ) Ortaokul () Lise () On lisans
()Universite () Yiiksek lisans/Doktora

9. Kronik hastahginiz var mi?
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11. Varsa hangi sosyal giivenceye sahipsiniz?

() Emekli Sandig1 () Sosyal Sigortalar Kurumu () Bag-Kur () Yesilkart () Diger

12. Evde kag Kisi yastyorsunuz? (c.........ccccooevevvninninnnns )

13. Oturulan ev Kime aittir? (.....ccocovoeiiniesieneee e )

14. Bakim verirken size destek olan Kisi/kisiler var m1? (Hayir ise 16. soruya gecilecek)

() Evet () Hayir

15. Evet ise kimden yardim aliyorsunuz? (..........ccccoocererenieniininninninninnnenns )

16. Bakim hizmeti verdiginiz bireyden baska, ailede bakim sorumlulugunuzun
bulundugu bireyler bulunuyor mu? (Hayir ise 18. soruya gecilecek)

() Evet () Hayir

17. Varsa bakim sorumlulugunuzun bulundugu diger bireyler kimlerdir?

[E )

18. Evde saghk hizmetinden kag¢ yildir yararlamyorsunuz? (................. )
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EK-4: GONULLU KATILIM FORMU

Sizi Efsun Miiserref Tuncer tarafindan yiiriitiilen “Aile iginde Bakim Verme Sorumlulugunu
Ustlenen Kadinlarin Yasadig1 Psikososyal Sorunlarin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirma ile ev iginde devamli bakim veren kadinlarin bu siiregteki
deneyimlerinin neler oldugunu, hangi psikososyal sorunlarla ve zorluklarla karsilastigini ve bu
slirecin onlar i¢in anlamini kendi yasam deneyimleri acisindan kendi ifadeleriyle kesfedilmesi
amaglanmaktadir.” Arastirmada goniillli, ev igerisinde yasli, engelli, hasta, bakima muhtag
yakinlarina bakim veren kadinlarla goriisme formu kullanilarak yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi ile derinlemesine verilere ulasilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 1 saat siire

ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamia gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

posta adresinden veya " numarali telefondan ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniilli Katilm Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”’
/1

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi / Soyad: / Imzasi
Efsun Miiserref TUNCER

Goniilliiniin Adi1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK-5: 0ZGECMIS

Efsun Miiserref Tuncer, 2017°de Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nden mezun olarak
tamamlad1. 2017 yi1linda Adana Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AnabilimDalinda yiiksek lisansa basladi. Ayni donem
Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kalp ve Damar Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’nde ve Genel CerrahiServisi’nde ¢alist1. 2018’de Yalova Armutlu
Devlet Hastanesi’ne hemsire olarak atandi. Acil Servis, Aile Sagligi Merkezi, Saglik Evi ve
Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde aktif olarak calisti.

2020 yilinda Anadolu Universitesi’nde Geriatri boliimiinii bitirdi. 2022 yilinda Yalova
Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2024 yilinda
yliksek lisans tezini yazarak mezun oldu. Hala aktif bir sekilde Yalova Armutlu Devlet

Hastanesi Acil Servis Birimi’nde hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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